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ABSTRAK 
FAHRUL RINJA Pengaruh Teknik Terapi ABA (Applied Behavior Analysis) 
terhadap Perkembangan Motorik Halus Anak Autis (dibimbing oleh Mita 
Noviana dan Dwi Rustyanto) 
 
Autis merupakan suatu kondisi di mana anak menunjukkan gejala 
gangguan kompleks, salah satunya adalah gangguan motorik halus. Anak autis 
memiliki kecakapan motorik yang rendah sehingga kesulitan menyelesaikan tugas 
yang koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang kompleks. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat pengaruh teknik terapi ABA terhadap perkembangan 
motorik halus anak autis. 
Metode yang digunakan adalah desain pra-eksperimental. Responden 
terdiri dari 51 anak autis (16 di Yayasan Anak Harapan dan 35 di Taman 
Pelatihan Harapan) dan mendapatkan intervensi teknik terapi ABA berdasarkan 
kemampuan motorik halus dalam tools Fine Motor Skills Development Checklist. 
Semua anak dievaluasi menggunakan tools tersebut, sebelum dan sesudah 12 kali 
intervensi. Selanjutnya data pre-test dan post-test diuji beda menggunakan Uji 
Wilcoxon untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh. 
Hasil penelitian tingkat kemampuan motorik halus pada 51 responden 
dengan rentang usia 3-8 tahun (laki-laki 40 orang, perempuan 11 orang) dengan 
pretest (median 30,77) dan posttest (median 78,57) menunjukkan perbedaan yang 
tampak dari peningkatan kemampuan motorik halus (p = 0,000), maka dengan 
demikian dapat diinterpretasikan bahwa terdapat pengaruh terapi ABA (Applied 
Behavior Analysis) terhadap perkembangan motorik halus anak autis. 
 
Kata Kunci: Autis, Motorik Halus, ABA, Applied Behavior Analysis, Fine Motor 
Skills Development Checklist 
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ABSTRACT 
FAHRUL RINJA The Influence of ABA (Applied Behavior Analysis) Therapy 
Technique to Fine Motor Development of Autistic Children (supervised by Mita 
Noviana and Dwi Rustyanto) 
 
Autism is a condition in which a child shows symptoms of a complex 
disorder, one of which is the fine motor disorders. Children with autism have a 
low motor skills so have difficult in completing tasks of motor coordination and 
complex motor skills. This study is aimed to look at the effect of ABA therapy 
techniques to the fine motor development of children with autism. 
The method used is the pre-experimental design. Respondents consist of 51 
children with autism (16 children in Anak Harapan Foundation and 35 children  
in Taman Pelatihan Harapan) and taking interventions of ABA therapy techniques 
based on the fine motor skills in the Fine Motor Development Checklist tools. All 
children were evaluated using these tools, before and after 12 times of 
intervention. Furthermore, the data pre-test and post-test at different test analyzed 
by Wilcoxon test to determine whether or not the technique influences Autism 
Children. 
The results of the research on level of fine motor skills in 3-8 years old of 
51 respondents (40 males and 11 females) with pretest (median 30.77) and 
posttest (median 78.57) shows the apparent differences of enhancement of fine 
motor skills (p = 0.000), it can be interpreted that there is a therapeutic effect of 
ABA (Applied Behavior analysis) against the fine motor development in children 
with autism. 
 
Keywords: Autism, Fine Motor Skill, ABA, Applied Behavior Analysis, Fine Motor 
Skills Development Checklist 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Anak adalah bagian dari generasi muda sebagai salah satu sumber 
daya manusia yang merupakan potensi dan penerus cita-cita perjuangan 
bangsa. Namun sering kali anak dapat mengalami ganguan dalam proses 
perkembangannya. Terdapat berbagai macam gangguan perkembangan yang 
diderita oleh anak-anak, dan autis adalah salah satu kelompok dari gangguan 
perkembangan tersebut (Maryanti, 2012). 
Menurut Veskarisyanti (2008), Autis merupakan gangguan 
perkembangan berat pada anak. Gejalanya sudah tampak sebelum anak 
mencapai usia tiga tahun. Autis pada anak ditandai dengan munculnya 
gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, komunikasi, ketertarikan 
pada interaksi sosial, dan perilakunya (Maryanti, 2012). 
Autis pertama kali diperkenalkan dalam suatu makalah pada tahun 
1943 oleh seorang psikiatris Amerika yang bernama Leo Kanner. Ia 
menemukan sebelas anak yang memiliki ciri-ciri yang sama, yaitu tidak 
mampu berkomunikasi dan berinteraksi dengan individu lain dan sangat acuh 
terhadap lingkungannya di luar dirinya sendiri, sehingga perilakunya seperti 
tampak hidup di dunia sendiri (Maryanti, 2012). 
Menurut Dawson dan Castelloe, secara khas gangguan yang termasuk 
dalam kategori ini ditandai dengan distorsi perkembangan fungsi psikologis 
dasar majemuk yang meliputi perkembangan keterampilan sosial dan 
2 
 
 
 
berbahasa, seperti perhatian, persepsi, daya nilai terhadap realitas, dan 
gerakan-gerakan motorik (Maryanti, 2012). 
Autis terdapat di belahan dunia manapun. Tidak peduli pada suku, ras, 
agama, maupun status sosial. Di Indonesia, pada tahun 2013 diperkirakan 
terdapat lebih dari 112.000 anak yang menderita autis dalam usia 5-19 tahun, 
sedangkan prevalensi penyandang  autis di seluruh dunia menurut data 
UNESCO (United Nations Educational, Scientific, and Cultural 
Organization) pada tahun 2011 adalah 6 di antara 1000 orang mengidap autis. 
Belum ditemukan data yang akurat mengenai keadaan yang sesungguhnya di 
Indonesia, namun dalam suatu wawancara di Koran Kompas, seorang psikiater 
anak dan ketua yayasan autis  Indonesia menyebutkan adanya peningkatan 
yang luar biasa (Raharjo, 2014).   
Jika dilihat dari pertumbuhan fisik seorang anak autis maka tidak 
mengalami suatu gangguan, namun melihat kondisi perkembangan mental dan 
intelegensi yang tertinggal pada anak autis dibandingkan dengan anak normal 
pada umumnya, ternyata hal tersebut membawa dampak pada kemampuan 
motorik anak autis. Oleh karena itu, anak autis pada umumnya memiliki 
kecakapan motorik yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok anak 
sebayanya, baik secara kualitatif maupun kuantitatif. Hal ini ditunjukkan 
dengan kekurangmampuan dalam aktivitas motorik untuk tugas-tugas yang 
memerlukan koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang kompleks 
(Prasetyo, 2011). 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada saat observasi 
pendahuluan di Yayasan Anak Harapan dan Taman Pelatihan Harapan 
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Makassar diperoleh informasi bahwa anak-anak autis yang diterapi di tempat 
tersebut pada umumnya memiliki kemampuan motorik halus yang rendah, 
misalnya kesulitan menggunakan pensil dan gunting, kesulitan melakukan 
ADL, bahkan ada anak yang kemampuan motorik halusnya nol. 
Menurut Sunardi dan Sunaryo (2006), pada anak autis seringkali 
ditemukan permasalahan dalam perkembangan motorik halus. Kebanyakan 
anak autis menunjukkan keadaan stereotip, seperti bertepuk-tepuk tangan dan 
menggoyang-goyangkan tubuh. Hiperaktif biasa terjadi terutama pada anak 
prasekolah, namun juga dapat terjadi hipoaktif. Beberapa anak juga 
menunjukkan gangguan pemusatan perhatian dan impulsivitas serta 
didapatkan adanya koordinasi motorik yang terganggu terutama motorik halus, 
seperti menulis, mengikat sepatu, dan mengancingkan baju (Prasetyo, 2011). 
Kecerdasan  motorik  halus  anak  berbeda-beda.  Dalam  hal  
kekuatan maupun ketepatannya. Perbedaan  ini  juga dipengaruhi oleh 
pembawaan anak dan  stimulsi  yang  didapatkannya.  Lingkungan  
mempunyai  pengaruh  yang lebih  besar  dalam  kecerdasan  motorik  halus  
anak.  Lingkungan  dapat meningkatkan  ataupun  menurunkan  taraf  
kecerdasan  anak,  terutama  pada masa-masa  pertama  kehidupannya.  Setiap  
anak  mampu  mencapai  tahap perkembangan motorik halus yang optimal 
asal mendapatkan stimulasi tepat. Di  setiap  fase,  anak  membutuhkan  
rangsangan  untuk  mengembangkan kemampuan mental dan motorik 
halusnya (Arifah, 2014).  
Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa faktor lingkungan 
dengan stimulasi yang tepat dapat meningkatkan kemampuan motorik halus 
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pada anak autis. Salah satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Eni 
Fitriana dan Wiwik Widajati tentang Terapi Okupasi dengan Teknik Kolase 
terhadap Kemampuan Motorik Halus Anak Autis. Hasilnya menunjukkan 
bahwa pemberian terapi okupasi dapat meningkatkan kemampuan motorik 
halus pad anak autis. Hal ini dapat dilihat dari skor akhir pada tabel post test 
(Fitriana, 2014). Berdasarkan penelitian tersebut bahwa kemampuan motorik 
halus pada autis dapat dikembangkan dan melalui kegiatan dan stimulasi yang 
kontinu secara rutin. 
Menurut Handojo, sampai saat ini sudah banyak jenis terapi yang 
diciptakan untuk menangani anak autis, seperti terapi wicara, okupasi, fisik, 
bermain, dan terapi ABA. Salah satu jenis terapi klinis yang dapat 
meningkatkan kemampuan motorik halus pada anak autis adalah terapi ABA 
(Applied Behavior Analysis), sebuah terapi yang didasarkan pada teori 
Operant Conditioning yaitu suatu perilaku bila memberikan akibat 
(consequences) yang menyenangkan berupa reinforcers, akan diulangi lagi 
atau akan muncul secara berulang-ulang, sebaliknya jika suatu perilaku 
ternyata memberikan akibat yang tidak menyenangkan atau tidak 
mendapatkan imbalan maka perilaku akan dihentikan (Maryanti 2012). 
Menurut Kingley (2006), terapi ABA sangat representatif dalam 
penanggulangan anak dengan gejala autis.  Sebab memiliki prinsip yang 
terukur, terarah dan sistematis  juga  variasi yang diajarkan luas sehingga 
dapat meningkatkan keterampilan komunikasi, sosial dan motorik halus 
maupun kasar (Purnamasari, 2015). Kemampuan motorik halus dapat 
ditingkatkan dengan cara melatih kemampuan kekuatan dan koordinasi otot-
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otot kecil melalui keterampilan-keterampilan pada anak sesuai materi 
kurikulum ABA, misalya keterampilan imitasi, keterampilan pra-akademik, 
keterampilan kemandirian, dan lain-lain.  
Telah banyak penelitian yang telah dilakukan sebelumnya tentang 
terapi ABA untuk penyembuhan anak autis, berawal dari penelitian yang 
dilakukan sendiri oleh Ivar O. Lovaas dari University of California (UCLA), 
dengan menggunakan metode modifikasi perilaku 40 jam seminggu selama 2 
tahun, dari 19 anak autis berumur di bawah 4 tahun, 9 anak (47%) mencapai 
fungsi kognitif normal. Pada uji dengan semua standar pengukuran IQ, 
hasilnya normal. Saat ini anak-anak tersebut sudah remaja berusia belasan, ke 
sembilan anak tersebut tampak normal, tidak dapat dibedakan dengan teman 
sebayanya (Rachmawati, 2012). 
Penelitian lain dilakukan oleh Kurnaini, Desi yang mendapatkan 
informasi bahwa terdapat peningkatan antara kondisi sebelum subjek 
mendapatkan terapi ABA, yaitu subjek memiliki keterampilan dasar yang 
sangat rendah, dan kondisi subjek setelah mendapatkan terapi ABA. Selain itu 
didapatkan hasil, bahwa terdapat peningkatan pada tiga aspek kemampuan 
yang diobservasi selama 12 sesi pertemuan, yaitu kemampuan meniru atau 
imitasi, kemapuan pra akademik, dan kemampuan bahasa reseptif 
(Rachmawati, 2012). 
Hasil penelitian yang diperoleh di atas membuktikan, bahwa terapi 
ABA memiliki peran yang sangat besar dalam meningkatkan kemampuan 
positif pada anak autis, mulai dari kecerdasan yang berkembang hingga 
keterampilan fisik seperti motorik halusnya. 
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Berdasarkan penelitian yang terdahulu, maka pada penelitian ini, 
peneliti ingin mengetahui secara intensif tentang bagaimana pengaruh terapi 
ABA yang dilaksanakan dengan prosedur yang terstruktur dalam 
meningkatkan kemampuan motorik anak autis terutama kemampuan motorik 
halus. Peneliti memilih kemampuan motorik halus untuk diteliti, sebab 
kemampuan motorik halus sangat penting untuk anak autis dalam 
pengembangan keterampilan kemandiriannya dalam melaksanakan tugas-
tugas bantu diri (makan, minum, dressing, dll), keterampilan bersosialisasi, 
misalnya menggambar dan menulis bersama teman-teman dan berguna dalam 
keterampilan aktivitas sekolah, misalnya memegang pulpen atau pensil. Selain 
itu motorik halus yang baik dapat meningkat kepercayaan diri pada anak autis 
berupa rasa bangga terhadap kemandirian yang dilakukannya, sehingga 
selanjutnya anak akan termotivasi untuk mengembangkan keterampilan yang 
lain.   
Selain itu seorang fisioterapis juga turut berperan dalam memberikan 
intervensi pada anak autis untuk merangsang perkembangan motorik salah 
satunya motorik halus dan kontrol tubuhnya, sehingga diharapkan melalui 
penelitian ini terapi ABA dapat menjadi salah satu terapi yang dapat 
digunakan dalam bidang fisioterapi untuk menangani masalah perkembangan 
motorik dan kontrol tubuh anak autis. Oleh karena itu peneliti mencoba 
mengkaji dan meneliti suatu penelitian tentang “Pengaruh Teknik Terapi 
ABA (Applied Behavior Analysis) terhadap Perkembangan Motorik Halus 
Anak Autis”. 
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B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah di atas mengenai masalah 
perkembangan motorik halus pada anak autis dengan teknik terapi ABA, 
sehingga menjadi landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian tentang 
pengaruh terapi ABA terhadap perkembangan motorik halus pada anak autis. 
Oleh karena itu dapat dikemukakan pertanyaan penelitian yaitu : 
1. Bagaimana distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak autis 
sebelum pemberian terapi ABA? 
2. Bagaimana distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak autis 
setelah pemberian terapi ABA? 
3. Apakah terdapat perbedaan kemampuan motorik halus anak autis sebelum 
dan sesudah pemberian terapi ABA? 
4. Apakah terdapat pengaruh terapi ABA terhadap perkembangan motorik 
halus anak autis? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, tujuan yang ingin dicapai peneliti adalah 
sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah diketahui pengaruh 
teknik terapi ABA terhadap perkembangan motorik halus anak autis. 
2. Tujuan Khusus 
 Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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a. Diketahui distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak 
autis sebelum pemberian terapi ABA. 
b. Diketahui distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak 
autis setelah pemberian terapi ABA. 
c. Diketahui perbedaan kemampuan motorik halus anak autis 
sebelum dan sesudah terapi ABA. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat aplikatif 
 Sebagai salah satu bentuk terapi pada anak autis sehingga dapat 
diterapkan dan diaplikasikan untuk mengintervensi perkembangan motorik 
halus anak autis. 
2. Manfaat akademik 
a. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan dalam pembelajaran 
manajemen fisioterapi pediatrik. 
b. Hasil penelitian dapat menjadi referensi dan rujukan bagi yang akan 
meneliti tentang teknik intervensi terhadap masalah yang sama pada 
anak autis. 
c. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan bagi yang ingin 
mengembangkan penelitian ini lebih lanjut.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Autis 
1. Definisi 
 Menurut Veskarisyanti, autis merupakan salah satu kelompok dari 
gangguan perkembangan pada anak. Autis dalam bahasa Yunani dikenal 
“auto” yang berarti sendiri yang ditujukan kepada seseorang ketika dia 
menunjukkan gejala hidup dalam dunianya sendiri atau mempunyai dunia 
sendiri. Autis pertama kali ditemukan oleh Leo Kanner pada tahun 1943. 
Kanner mendeskripsikan gangguan ini sebagai ketidakmampuan untuk 
berinteraksi dengan orang lain, gangguan berbahasa yang ditunjukkan 
dengan kemampuan bahasa yang tertunda, echolalia, pembalikan kalimat, 
adanya aktivitas bermain repetitif dan stereotip, rute ingatan yang kuat dan 
keinginan obsesif untuk mempertahankan keteraturan di dalam 
lingkungannya (Maryanti 2012).  
 Menurut Yuwono (2009), autis merupakan gangguan 
perkembangan neurobiologis yang sangat kompleks/berat dalam 
kehidupan yang panjang, yang meliputi gangguan pada aspek interaksi 
sosial, komunikasi dan bahasa dan perilaku serta gangguan emosi dan 
persepsi sensori bahkan pada aspek motoriknya. Gejala autis muncul pada 
usia sebelum 3 tahun (Maryanti, 2012). 
 Menurut Hadis (2006), anak autis digolongkan sebagai anak yang 
mengalami gangguan perkembangan pervasif (Pervasive Developmental 
Disorders). Kelompok gangguan ditandai dengan adanya abnormalitas 
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secara kualitatif dalam interaksi sosial pada pola komunikasi disertai minat 
dan gerakan yang terbatas, stereotipik, dan berulang. Pervasif berarti 
bahwa gangguan tersebut sangat luas dan berat yang mempengaruhi fungsi 
individu secara mendalam dalam segala situasi (Maryanti, 2012). 
 Autis memiliki cara berpikir yang dikendalikan oleh kebutuhan 
dirinya sendiri. Penyandang autis ini akan menanggapi dunia berdasarkan 
penglihatan, harapan sendiri, dan menolak realitas. Autis juga tenggelam 
dalam keasikan yang ekstrim dengan pikiran fantasi mereka. Anak-anak 
yang menyandang status autis sering juga disebut autistic child yaitu 
memiliki kecenderungan diam dan suka menyendiri. Ketika hal ini terjadi, 
mereka bisa duduk dan bermain selama berjam-jam lamanya dengan jari-
jarinya atau dengan serpihan-serpihan kertas. Maka dari sini tampak jelas 
bahwasanya tenggelam dalam fantasi yang dimilikinya (Anggraeni, 2015). 
 Menurut Rarick menyatakan bahwa anak yang diidentifikasi 
sebagai autis, kemampuan geraknya kurang dibanding dengan anak normal 
sebayanya. Hal ini diukur dari kemampuan gerak statis dan dinamis, 
kekuatan, koordinasi, keseimbangan dan kelincahan. Sama halnya dengan 
Veskarisyanti yang menyatakan bahwa beberapa anak penyandang autis 
mengalami gangguan pada perkembangan motoriknya. Selain itu menurut 
Sherill, menjelaskan bahwa anak autis umumnya memiliki kemampuan 
motorik yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok anak 
sebayanya, baik secara kualitatif maupun kuantitatif (Anggraeni, 2015). 
 Menurut Rimland, bahwasannya sekitar 40%  anak autis memiliki 
memiliki beberapa ketidaknormalan kepekaan kimiawi. Maka 
11 
 
 
 
perkembangan mental yang tertinggal akan membawa dampak pada 
kemampuan motorik halus pada anak autis yang disebabkan adanya 
gangguan pada sistem saraf pusat. Hal ini ditunjukkan dengan kurang 
mampu dalam aktifitas motorik untuk tugas-tugas yang memerlukan 
kecepatan gerakan serta dalam melakukan reaksi gerak yang memerlukan 
koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang lebih kompleks, misalnya 
menulis dangan tangan (Anggraeni, 2015). 
2. Etiologi 
 Beberapa tahun yang lalu, penyebab autis masih merupakan 
misteri. Sekarang, berkat alat kedokteran yang canggih, diperkuat dengan 
autopsy, ditemukan beberapa penyebab, antara lain : 
a. Faktor neurobiologis 
 Menurut Maulana (2007), gangguan neurobiologis pada susunan 
saraf pusat (otak). Biasanya, gangguan ini terjadi dalam tiga bulan 
pertama kehamilan, bila pertumbuhan sel-sel otak di beberapa tempat 
tidak sempurna (Maryanti, 2012). 
b. Masalah genetik 
 Menurut Maulana (2007), Faktor genetik memegang peranan kuat 
dan ini terus diteliti. Pasalnya banyak manusia mengalami mutasi 
genetik yang bisa terjadi karena cara hidup yang semakin modern 
(penggunaan zat kimia dalam kehidupan sehari-hari, faktor udara yang 
semakin terpoluasi). Beberapa faktor yng juga terkait dalah usia ibu 
saat hamil, usia ayah saat istri hamil, serta masalah yang terjadi saat 
hamil dan proses kelahiran (Maryanti, 2012). 
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c. Masalah selama kehamilan dan kelahiran 
 Masalah pada masa kehamilan dan proses melahirkan, dan resiko 
autis berhubungan dengan masalah-masalah yang terjadi pada masa 8 
minggu pertama kehamilan. Ibu yang mengkonsumi alkohol, terkena 
virus rubella, menderita infeksi kronis atau mengkonsumsi obat-obatan 
terlarang diduga mempertinggi resiko autis. Proses melahirkan yang 
sulit sehingga bayi kekurangan oksigen juga diduga berperan penting. 
Bayi yang lahir prematur atau punya berat badan di bawah normal 
lebih besar kemungkinannya untuk mengalami gangguan pada otak 
dibandingkan bayi normal (Maryanti, 2012). 
 Menurut Hadis (2006), komplikasi prenatal, perinatal, dan neonatal 
yang meningkat juga menjadi penyebab anak autis. Komplikasi yang 
sering terjadi ialah adanya pendarahan setelah trimester pertama dan 
adanya kotoran janin pada cairan amnion yang merupakan tanda 
bahaya dari janin. Penggunaan obat-obat tertentu pada ibu yang sedang 
mengandung juga diduga dapat menyebabkan timbulnya gangguan 
autis. Komplikasi gejala saat bersalin berupa bayi terlambat menangis, 
bayi mengalami gangguan pernapasan, bayi mengalami kekurangan 
darah juga diduga dapat menimbulkan gejala autis (Maryanti, 2012). 
d. Keracunan logam berat 
 Menurut Veskariyanti (2008), keracunan logam berat merupakan 
kondisi yang sering dijumpai ketika anak dalam kandungan. 
Keracunan logam seperti timbal, merkuri, cadmium dapat 
menyebabkan spasme infatile, rubella congenital, sclerosis tuberose, 
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lipidosis cerebral dan anomali kromosom X rapuh. Racun dan logam 
berat dari lingkungan yang berasal dari pestisida, polusi udara dan cat 
tembok dapat mempengaruhi kesehatan janin. Penelitian terhadap 
sejumlah anak autis menunjukkan kadar logam berat (merkuri, timbale, 
timah) dalam darah mereka lebih tinggi dibandingkan anak-anak 
normal (Maryanti, 2012). 
e. Infeksi virus 
 Menurut Maulana (2007), lahirnya anak autis diduga dapat 
disebabkan oleh virus (seperti rubella, toxoplasmosis, dan herpes), 
jamur, nutrisi yang buruk, perdarahan dan keracunan makanan pada 
masa kehamilan yang dapat menghambat pertumbuhan sel otak yang 
menyebabkan fungsi otak bayi yang dikandung terganggu terutama 
fungsi pemahaman, komunikasi dan interaksi. Efek virus dan 
keracunan tersebut dapat berlangusng terus setelah anak lahir dan terus 
merusak pembentukan sel otak, sehingga anak kelihatan tidak 
memperoleh kemajuan yang baik dan gejala semakin parah. Gangguan 
metabolisme, pendengaran, dan penglihatan juga diperkirakan dapat 
menjadi penyebab lahirnya anak autis (Maryanti, 2012). 
f. Vaksinasi 
 Vaksinasi MMR (Meales, Mumps dan Rubella) menjadi salah satu 
faktor yang diduga kuat menjadi penyebab autism walaupun sampai 
sekarang hal ini masih menjadi perdebatan. Banyak orangtua yang 
melihat anaknya yang tadinya berkembang normal menunjukkan 
kemunduran setelah memperoleh vaksinasi MMR. Zat pengawet pada 
14 
 
 
 
vaksinasi inilah (Thimerosal) yang dianggap bertanggung jawab 
menyebabkan autis. Untuk menghindari resiko maka beredar informasi 
bahwa sebaiknya vaksinisasi diberikan secara terpisah atau 
menggunakan vaksinasi yang tidak mengandung thimerosal. Cara lain 
adalah menunggu anak berusia 3 tahun untuk meyakinkan bahwa masa 
kemunculan gejala autis telah terlewati (Maryanti, 2012). 
3. Patofisiologi 
 Menurut Handoko Handojo mengatakan bahwa dari penelitian 
yang dilakukan oleh banyak pakar dari banyak negara, ditemukan 
beberapa fakta yaitu, adanya kelainan anatomis pada korteks cerebri, 
cerebellum, dan sistem limbiknya (Arianti, 2010). 
a. Korteks cerebri 
 Penyandang autis mempunyai kelainan pada lobus frontalis dan 
lobus parietalis. Autis sebanyak 45 % mempunyai kelainan pada lobus 
parietalis otaknya, yang menyebabkan anak kurang peduli pada 
lingkungannya. Sehingga apabila anak autis kurang terangsang dengan 
keadaan lingkungan atau keadaan sosialnya, ada kemungkinan terjadi 
kelainan pada daerah lobus parietalis pada otaknya. Sedangkan lobus 
frontalis terdapat area broca yang terletak di gyrus frontalis superior. 
Area ini berperan dalam proses bahasa, serta kemampuan dan 
pemahaman berbicara. 
b. Cerebellum 
 Autis juga dapat disebabkan karena adanya kelainan pada otak 
kecil atau cerebellum, terutama pada lobus ke VI dan VII. Otak kecil  
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memiliki tanggung jawab untuk proses sensoris, daya ingat berfikir, 
belajar berbahasa, dan proses atensi (perhatian). Kelainan pada otak 
kecil atau cerebellum ini mengakibatkan gangguan atau kekacauan lalu 
lintas impuls di otak. Penyebab itulah yang membuat anak autis 
memiliki kelainan pada proses sensoris, kemampuan mengingat, 
berfikir, berbahasa, dan kurang perhatian. 
c. Sistem Limbik 
 Ada juga kelainan pada sistem limbik yang disebut hippocampus  
dan  amygdala. Hippocampus bertanggung jawab terhadap fungsi 
belajar dan daya ingat sehingga menyebabkan kesulitan dalam 
menyimpan informasi baru. Gangguan pada hippocampus juga 
menyebabkan perilaku yang diulang-ulang, yang aneh dan hiperaktif. 
Sedangkan  amygdala bertanggung jawab terhadap berbagai rangsang 
sensorik, proses memori, emosi dan pengendali rasa takut. Gangguan 
sistem limbik ini dapat menyebabkan anak kesulitan dalam 
mengendalikan emosinya, sehingga anak biasa menajdi agresif atau 
sangat pasif. 
4. Klasifikasi 
a. Berdasarkan perilaku 
 Klasifikasi autis berdasarkan  perilakunya dibedakan menjadi 
(Puspaningrum, 2010):  
1) Aloof adalah anak autis yang berusaha menarik diri dari kontak  
sosial dengan orang lain dan lebihsuka menyendiri. 
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2) Passive adalah anak autis yang hanya menerima kontak sosial tapi  
tidak berudaha untuk menanggapinya. 
3) Active but odd adalah anak autis yang melakukan pendekatan tapi  
hanya bersifat satu sisi saja dan bersifat aneh. 
b. Berdasarkan tingkat kecerdasan 
 Klasifikasi autis berdasarkan tingkat kecerdasannya dibedakan 
menjadi (Puspaningrum, 2010):  
1) Low functioning (IQ rendah)  
 Anak autis tipe low functioning tidak dapat mengenal huruf 
dan membaca. Tuntutan yang paling penting adalah kemandirian 
yang bersifat basic life skills, misalnya cara menggunakan sabun, 
menggosok gigi dan sebagainya. 
2) High functioning (IQ tinggi)  
 Anak autis tipe high functioning memiliki komunikasi yang 
baik, pintar, sangat senang dan berminat pada satu bidang, tetapi 
kurang berinteraksi sosial (tidak bisa bersosialisasi). 
c. Berdasarkan munculnya gangguan 
 Klasifikasi autis berdasarkan tingkat kecerdasannya dibedakan  
menjadi (Puspaningrum, 2010):  
1) Autis klasik adalah autis yang disebabkan kerusakan saraf sejak 
lahir. Kerusakan saraf disebabkan oleh virus rubella (dalam 
kandungan) atau terkena logam berat (merkuri dan timbal).  
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2) Autis regresif adalah autis  yang muncul saat anak berusia antara 
12-24 bulan. Perkembangan anak sebelumnya relatif normal, 
namun setelah usia dua tahun kemampuan anak menjadi merosot. 
5. Gejala Klinis 
 Perkembangan yang terganggu pada anak yang mengalami autis 
adalah sebagai berikut (Puspaningrum, 2010): 
a. Gangguan Komunikasi  
 Munculnya kualitas komunikasi yang tidak normal ditunjukkan  
dengan:  
1) Kemampuan bicara tidak berkembang atau mengalami 
keterlambatan. 
2) Anak tidak tampak usaha untuk berkomunikasi dengan lingkungan 
sekitar. 
3) Tidak mampu untuk memulai suatu pembicaraan yang melibatkan 
komunikasi dua arah dengan baik. 
4) Anak tidak imajinatif dalam hal permainan atau cenderung 
monoton. 
5) Bahasa yang tidak lazim yang selalu diulang-ulang atau stereotipik. 
b. Gangguan Interaksi Sosial 
 Timbulnya gangguan kualitas interaksi sosial yaitu: 
1) Anak mengalami kegagalan untuk bertatap mata, menunjukkan 
wajah yang tidak berekspresi. 
2) Ketidakmampuan untuk secara spontan mencari teman untuk 
berbagi kesenangan dan melakukan sesuatu bersama-sama. 
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3) Ketidakmampuan anak untuk berempati dan mencoba membaca 
emosi yang dimunculkan orang lain. 
c. Gangguan Perilaku 
 Aktivitas, perilaku dan ketertarikan anak terlihat sangat terbatas. 
Banyak pengulangan terus-menerus seperti: 
1) Adanya suatu kelekatan pada rutinitas atau ritual yang tidak 
berguna. 
2) Adanya suatu perokupasi yang sangat terbatas pada suatu pola 
perilaku yang tidak normal. 
3) Adanya gerakan-gerakan motorik aneh yang diulang-ulang, seperti 
menggoyang-goyangkan badan dan geleng-geleng kepala. 
d. Gangguan Sensoris 
 Timbulnya gangguan sensoris yaitu: 
1) Sangat sensitive terhadap sentuhan, seperti tidak suka dipeluk. 
2) Bila mendengar suara keras langsung menutup telinga. 
3) Senang mencium-cium, menjilat mainan atau benda-benda. 
4) Tidak sensitif terhadap rasa sakit dan rasa takut. 
e. Gangguan Pola Bermain 
 Munculnyanya gangguan pola bermain yaitu: 
1) Tidak bermain seperti anak-anak pada umumnya. 
2) Tidak suka bermain dengan anak sebayanya. 
3) Tidak bermain sesuai fungsi mainan. 
4) Menyenangi benda-benda yang berputar. 
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5) Dapat sangat lekat dengan benda-benda tertentu yang dipegang 
terus dan dibawa kemana-mana. 
f. Gangguan emosi 
Timbulnya gangguan emosi pada anak autis yaitu: 
1) Sering marah-marah tanpa alas an yang jelas, tertawa-tawa dan 
menangis tanpa alas an. 
2) Temper tantrum (mengamuk tanpa terkendali) jika dilarang. 
3) Kadang suka menyerang dan merusak, berperilaku yang 
menyakiti diri sendiri, serta tidak mempunyai empati dan tidak 
mengerti perasaan orang lain. 
Gangguan perkembangan di atas tidak semua muncul pada setiap anak 
autis, tergantung dari berat dan ringannya gangguan yang diderita oleh 
anak. 
6. Diagnosis 
a. CARS (Childhood Autism Rating Scale) 
 Untuk mengetahui taraf berat ringan  gejala penyandang autis dapat 
digunakan  CARS (Childhood Autism Rating Scale). CARS adalah alat 
tes tambah. Pengukuran selain diambil dari catatan medik, observasi di 
dalam kelas dan laporan dari orangtua. CARS terdiri dari 14 butir 
seperti tersebut dibawah ini (Fitriana, 2013): 
1) Relasi (hubungan) dengan orang lain yaitu bagaimana anak 
berinteraksi dengan orang lain dalam berbagai situasi.  
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2) Imitasi  (meniru) yaitu bagaimana anak menirukan kata atau suara 
dan perilaku, apakah harus dorongan, paksaan atau sama sekali 
tidak pernah meniru.  
3) Respon emosional, yaitu bagaimana reaksi anak terhadap situasi 
yang menyenangkan dan tidak menyenangkan. Seperti: diberi 
mainan kesukaanya. 
4) Penggunaan badan / tubuh baik untuk gerakan koordinasi maupun 
gerakan-gerakan yang lain, seperti: jinjit.  
5) Penggunaan benda-benda (objek) yaitu minat anak terhadap 
mainan atau benda lain serta bagaimana anak menggunakannya.  
6) Adaptasi terhadap perubahan, yaitu kesulitan adaptsi terhadap 
perubahan hal-hal yang telah rutin atau berpola, dan kesulitan 
mengubah suatu aktivitas ke aktivitas lain.   
7) Respon visual, yaitu pola-pola perhatian visual yang tidak lazim, 
seperti: menghindari kontak mata.  
8) Respon mendengarkan, yaitu perilaku mendengarkan yang tidak 
biasanya atau respon sesuatu yang tidak lazim terhadap bunyi-
bunyian, termasuk reaksi anak terhadap suara orang dan jenis-jenis 
suara lain.  
9) Respon  kecap, mencium (membau) dan raba, yaitu bagaimana 
respon anak terhadap rangsang kecap, bau dan raba.  
10) Ketakutan dan kegelisahan, yaitu rasa takut yang tidak wajar dan 
tidak semestinya.  
11) Komunikasi verbal (kata).  
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12) Komunikasi non verbal, yaitu komunikasi dengan penggunaan 
ekspresi mimik muka, sikap tubuh dan gerak tubuh, serta respon 
anak terhadap komunikasi non verbal dari orang lain.  
13) Derajat aktivitas, yaitu seberapa banyak anak bergerak baik dalam 
situasi yang dibatasi maupun yang tidak dibatasi, apakah 
aktivitasnya berlebihan atau tampak lesu. 
14) Derajat dan konsistensi respon intelektual. 
 Skor total dikonfirmasikan dengan kriteria penafsiran, sehingga 
diperoleh kesimpulan penafsiran mengenai derajat autis yang dialami 
anak. Adapun kriteria penafsiran tersebut antara lain:  
1) Skor 15 s/d 25 : bukan autis. 
2) Skor 30 s/d 35 : autis ringan. 
3) Skor 40 s/d  50 : autis sedang. 
4) Skor 55 s/d 60 : autis berat.   
b. DSM-IV TR 
 Kriteria diagnosis untuk anak autis pada DSM-IV TR adalah 
sebagai berikut (Purnamasari, 2015): 
A. Harus terdapat paling tidak total enam hal pada bagian 1, 2, dan 3, 
dan paling tidak dua hal dari bagian 1, dan masing-masing satu hal 
pada bagian 2 dan 3: 
1. Gangguan/masalah kualitatif pada interaksi sosial, yang 
ditandai oleh paling tidak dua hal di bawah ini: 
a. Gangguan/masalah yang jelas pada penggunaan berbagai 
perilaku nonverbal, seperti kontak mata, ekspresi wajah, 
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postur tubuh, dan gerak tubuh untuk 
mengatur/mengadakan/terjadinya interaksi sosial. 
b. Tidak bisa melakukan hubungan/aktivitas pertemanan 
dengan anak seusianya sesuai tahap perkembangan. 
c. Tidak adanya usaha spontan untuk berbagi kesenangan (hal 
yang menyenangkan), ketertarikan (hal yang menarik), atau 
melakukan bersama dengan orang lain. 
d. Tidak adanya hubungan sosial dan emosional yang timbale 
balik (2 arah). 
2. Gangguan/masalah kualitatif pada komunikasi yang ditandai 
dengan paling tidak satu hal di bawah ini: 
a. Terlambat bicara, atau bahkan tidak pernah bicara (yang 
tidak disertai kompensasi atau usaha lain untuk berusaha 
berkomunikasi dengan cara lain, seperti gerak tubuh atau 
mimik). 
b. Pada individu yang mampu berbicara, terjadi 
gangguan/masalah pada ketidakmampuan untuk memulai 
atau berhenti/menahan/menunda pembicaraan dengan orang 
lain. 
c. Menggunakan bahasa yang terbatas atau itu-itu saja 
(stereoptipe) serta berulang-ulang atau janggal/tidak 
umum/aneh (idiosinkrasi). 
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d. Tidak adanya bermain pura-pura (imajinatif) dan meniru-
niru (imitasi), yang beragam (variatif) dan spontan sesuai 
dengan usia. 
3. Pola perilaku, minat, dan aktivitas yang terbatas, berulang-
ulang, dan itu-itu saja yang ditandai oleh paling tidak satu hal 
di bawah ini: 
a. Asyik mengerjakan atau tertarik pada sesuatu secara 
berulang-ulang dan itu-itu saja yang intensitasnya ataupun 
fokusnya (benda/hal) abnormal. 
b. Senang melakukan suatu rutinitas atau urutan yang teratur 
(ritual) yang non-fungsional (tidak bermanfaat), secara 
kaku (tidak fleksibel, tidak boleh diganggu/diubah). 
c. Melakukan gerakan-gerakan yang terbatas (itu-itu saja) 
serta berulang-ulang (misalnya mengepak-ngepakkan 
tangan, memilin-milin jari, atau gerakan-gerakan seluruh 
tubuh yang kompleks). 
d. Asyik berlama-lama terhadap bagian-bagian dari benda-
benda. 
B. Keterlambatan atau abnormalitas yang muncul sebelum usia 3 
tahun pada paling tidak satu dari hal berikut, yaitu: 
1. Interaksi sosial 
2. Penggunaan bahasa pada komunikasi sosial 
3. Bermain pura-pura (imajinatif) atau simbolik 
(serupa/menyerupai sesuatu) 
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C. Gangguan/masalah ini tidak disebabkan oleh Sindroma Rett atau 
Gangguan Disintegratif Masa Anak. 
7. Pengobatan dan Terapi Autis 
 Ada beberapa terapi yang digunakan untuk penanganan anak autis 
yaitu (Rahma, 2014): 
a. Fisioterapi 
 Peran fisioterapi pada anak autis lebih menitikberatkan pada 
pemulihan atau peningkatan kapasitas motorik, baik motorik kasar 
maupun halus agar dapat melakukan berbagai aktifitas fungsional 
secara optimal serta peningkatan kontrol tubuh. Adapun terapi yang 
dapat diberikan untuk  meningkatkan kontrol tubuh adalah : 
1) Strengthening Exercise 
 Latihan ini bertujuan untuk menguatkan otot-otot tungkai dan 
postural serta persiapan latihan keseimbangan. Pada anak autis 
sering kali mengalami masalah dalam berjalan seperti sering 
terjatuh, sehingga latihan ini penting sebagai penguatan agar anak 
autis terhindar dari resiko jatuh. Strengthening exercise juga 
dilakukan pada otot-otot intrinsik anak autis agar nantinya dapat 
lebih mudah untuk dilakukan terapi selanjutnya. 
2) Balance Exercise 
 Latihan ini bertujuan untuk melatih keseimbangan anak dan 
diharapkan dapat mengurangi resiko jatuh. Latihan keseimbangan 
penting untuk menguatkan sistem vestibular yang penting untuk 
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keseimbangan, karena keseimbangan sangat berperan penting 
dalam mendukung gerak tubuh. 
b. Terapi Medikamentosa 
 Terapi medikamentosa adalah terapi dengan obat-obatan yang 
bertujuan memperbaiki komunikasi, memperbaiki respon terhadap 
lingkungan dan menghilangkan perilaku aneh yang berulang-ulang. 
 Sampai saat ini, tidak ada obat yang dibuat khusus untuk 
menyembuhkan autis. Kebanyakan obat yang digunakan untuk 
menghilangkan gejala dan gangguan pada susunan saraf pusat. 
Beberapa jenis obat memiliki efek yang sangat bagus untuk 
menimbulkan respon anak terhadap dunia luar. Dengan pemakaian 
obat, intervensi dini untuk mengobati anak autis akan lebih cepat 
berhasil. 
c. Terapi Diet dan Makanan 
 Terapi diet dan makanan bertujuan memperbaiki metabolisme 
tubuh. Terapi ini didasarkan banyaknya gangguan fungsi tubuh anak 
autis, seperti ganguan perncernaan, alergi, daya tahan tubuh rentan dan 
keracunan logam berat. Makanan yang disajikan tentu terdiri atas 
bahan-bahan yang bebas dari zat-zata pemicu autis.  
 Diet yang sering dilakukan pada anak autis adalah GFCF (Glutein  
Free Casein Free). Penderita autisme memang tidak disarankan untuk 
mengasup makanan dengan kadar gula tinggi. Hal ini berpengaruh 
pada sifat hiperaktif sebagian besar dari mereka. Terapi diet dapat 
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dilakukan bersama dengan terapi biomedical yaitu berupa pengaturan 
makanan karena anak dengan autis umumnya alergi terhadap makanan. 
d. Terapi Wicara 
 Terapi wicara adalah terapi untuk membantu anak autis 
melancarkan otot-otot mulut sehingga membantu anak autis berbicara 
lebih baik. Terapi wicara dapat dilakukan, seperti bertepuk tangan 
dengan ritme yang berbeda-beda, mengimitasi bunyi vokal, kata dan 
kalimat, belajar mengenal kata benda dan sifat, merespon bunyi-bunyi 
dari lingkungan sekitar dan belajar membedakannya, mengembangkan 
kemampuan organ artikulasi, belajar berbagai ekspresi yang mewakili 
perasaan (sedih, senang, cemas, sakit, dan marah). Berlatih 
mengangguk untuk mengatakan “ya”, menggeleng untuk “tidak”, dan 
lain-lain. 
e. Terapi Okupasi 
 Terapi okupasi berfokus unuk membentuk kemampuan hidup 
sehari-hari. Penekanan terapi ini adalah pada sensomotorik dan proses 
neurologi dengan cara memanipulasi, memfasilitasi lingkungan, 
sehingga tercapai peningkatan, perbaikan dan pemeliharaan 
kemampuan anak. Terapi ini sangat dibutuhkan seorang anak autis 
untuk dapat berinteraksi secara aktif dengan lingkungannya seperti di 
sekolah, di rumah maupun dengan masyarakat. 
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f. Metode TEACCH (Treatment and Education of Autistic and 
Communication Handicapped Children) 
 TEACCH dilakukan dan ditujukan untuk anak-anak autis secara 
terstruktur dan bersifat rutin dalam kehidupan sehari-hari anak. Inti 
dari program ini adalah agar anak-anak dapat bekerja dengan tujuan 
yang jelas dalam komunitasnya. Dengan cara membuat lingkungan 
teratur dan terstruktur, jadwal kerja yang jelas, membuat sistem kerja 
yang dibantu melalui instruksi-instruksi berbentuk gambar atau simbol. 
g. Terapi ABA (Applied Behavior Analysis) 
 Terapi ABA adalah suatu metode terapi yang menggunakan 
pendekatan teori behavioral dimana tahap penanganan awal 
ditekankan pada kepatuhan, keterampilan anak dalam meniru dan 
mengembangkan kontak mata. 
h. Terapi Sensori Integrasi 
 Sensori integrasi adalah pengorganisasian informasi melalui 
sensori-sensori (sentuhan, gerakan, keseimbangan, penciuman, 
pengecapan, penglihatan dan pendengaran) yang sangat berguna untuk 
menghasilkan respon yang bermakna. 
 
B. Tinjauan Umum Motorik Halus 
1. Definisi 
 Sumantri (2005) menyatakan bahwa pengertian motorik halus adalah 
pengorganisasian penggunaan sekelompok otot-otot kecil seperti jari-jari 
dan tangan yang sering membutuhkan kecermatan dan koordinasi mata 
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dengan tangan, keterampilan yang mencakup pemanfaatan dengan alat-alat 
untuk bekerja dan objek yang kecil atau pengontrolan terhadap mesin 
misalnya mengetik dan lain-lain. Menurut Yudha M. Saputra menjelaskan 
bahwa motorik halus adalah kemmapuan anak beraktivitas dengan 
menggunakan otot-otot halus seperti menulis, meremas, menggenggam, 
menggambar, menyusun balok dan memasukkan kelerang (Arifah, 2014). 
 Zulkifli L. menyatakan bahwa motorik halus adalah aktivitas yang 
menggunakan gerak otot-otot kecil, seperti menggerakkan jari-jari tangan. 
Perkembangan otot-otot kecil, biasa disebut dengan aktivitas motor halus, 
mengacu pada gerakan-gerakan yang memerlukan ketepatan dan 
ketangkasan, misalnya mengancingkan baju atau menutup resleting celana. 
Unsur yang menentukan gerakan motorik halus yaitu otot, saraf dan otak 
(Arifah, 2014).  
 Ahmad Susanto (2011), menegaskan bahwa disebut gerakan halus, 
bila hanya melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan 
oleh otot-otot kecil, karena itu tidak begitu memerlukan tenaga. Namun 
begitu gerakan halus ini memerlukan koordinasi yang cermat. Contoh 
gerakan halus, yaitu: (a) gerakan mengambil sesuatu benda dengan hanya 
menggunakan ibu jari dan telunjuk tangan, (b) gerakan memasukkan 
benda kecil ke dalam lubang, (c) membuat prakarya (menempel, 
menggunting, menggambar, mewarnai, menulis, menghapus), (d) merobek 
kertas kecil-kecil, meremas busa dan lain-lain (Arifah, 2014). 
 Berdasarkan pengertian-pengertian di atas, dapat disimpulkan 
bahwa motorik halus ialah kemampuan anak untuk beraktivitas dengan 
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menggunakan otot-otot kecil, seperti jari-jemari dan tangan untuk 
menyelesaikan tugas-tugas, seperti menulis, menggenggam, menempel, 
menggunting, menggambar dan lain-lain. 
2. Fungsi Motorik Halus 
 Yulani Nurani Sujiono (2007), mengatakan bahwa fungsi 
pengembangan motorik halus adalah sebagai alat untuk (Arifah, 2014): 
a. Melatih ketelitian dan kerapian 
b. Mengembangkan fantasi dan kreativitas 
c. Memupuk pengamatan, pendengaran, dan daya pikir 
d. Melatih motorik halus anak 
e. Mengembangkan imajinasi anak 
f. Mengenalkan cara mengekspresikan diri melalui ciptaannya dengan 
menggunakan teknik yang telah dikuasai 
g. Melatih kerjasama dan tenggang rasa dengan teman 
 Hurlock menyatakan bahwa fungsi kemampuan motorik halus 
dalam empat kategori, yaitu : keterampilan bantu diri (makan, minum dan 
lain-lain), keterampilan bantu sosial (menyapu, mengepel), keterampilan 
bermain dan keterampilan sekolah meliputi pekerjaan yang melibatkan 
keterampilan motorik seperti menulis, menggambar, menggunting dan 
sebagainya (Arifah, 2014). 
 Winkel mengemukakan fungsi kemampuan motorik halus adalah 
(a) proses belajar mengajar terutama proses belajar yang menghasilkan 
keterampilan motorik halus, antara lain kecepatan menulis, memotong, 
membuat garis, dan sebagainya, (b) membantu dalam proses belajar 
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tertentu seperti koordinasi gerak dalam pelajaran keterampilan dan 
pendidikan jasmani (Arifah, 2014). 
 Lebih lanjut ditegaskan oleh MS. Sumantri, fungsi dari 
perkembangan motorik halus pada anak, yaitu: 
a. Alat untuk mengembangkan kemampuan motorik halus yang 
berhubungan dengan keterampilan gerak kedua tangan. 
b. Alat untuk meningkatkan gerakan jari seperti: menulis, menggambar, 
menggunting, memanipulasi benda-benda dengan jari-jemari sehingga 
anak menjadi terampil dan matang. 
c. Alat untuk melatih mengkoordinasikan kecepatan tangan dengan 
gerakan mata. 
d. Alat untuk melatih penguasaan emosi. 
3. Faktor yang Mempengaruhi Motorik Halus 
 Pengaruh perkembangan motorik pada anak dapat meningkatkan 
perilaku yang terarah dan terpadu. Adapun faktor yang memperngaruhi 
perkembangan motorik halus anak menurut Harlock, faktor yang 
mempengaruhi perkembangan motorik adalah sifat dasar genetik yang 
termasuk bentuk tubuh dan kecerdasan sehingga menunjukkan 
perkembangan motorik yang lebih cepat dibandingkan dengan anak 
normal atau di bawah normal. Adanya dorongan atau rangsangan untuk 
menggerakkan semua kegiatan tubuhnya akan mempercepat 
perkembangan motorik anak (Fitriana, 2013). Menurut Lutan, faktor 
mempengaruhi motorik halus adalah (Fitriana, 2013): 
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a. Faktor internal adalah karakteristik yang melekat pada individu seperti 
tipe tubuh, motivasi atau atribut yang membedakan seseorang dengan 
orang lain. 
b. Faktor eksternal adalah tempat di luar individu yang langsung maupun 
tidak langsung akan mempengaruhi penampilan seseorang, misalnya 
lingkungan pengajaran dan lingkungan sosial budaya. 
4. Prinsip Pengembangan Motorik Halus 
 Menurut Martini Jamaris, prinsip untuk pengembangan motorik 
adalah kematangan, urutan, motivasi, pengalaman dan latihan atau praktik 
(Arifah, 2014). 
a. Kematangan saraf 
 Pada waktu anak dilahirkan hanya memiliki otak sebesar 25% dari 
berat otak orang dewasa, saraf-saraf tersebut belum berkembang sesuai 
dengan fungsinya dalam mengontrol gerak motorik. Berjalan dengan 
umur anak semakin bertambah besar, anak mengalami proses 
neurological naturalation (kematangan neurologis). 
b. Urutan 
 Proses perkembangan fisiologis manusia berlangsung secara 
berurutan yang terdiri atas (): 
1) Perbedaan yang mencakup perkembangan secara perlahan dari 
motorik halus yang belum terarah dengan baik menuju gerak yang 
lebih terarah sesuai fungsi gerak motorik halus. 
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2) Keterpaduan, yaitu kemampuan dalam menggabungkan gerakan 
motorik yang saling berlawanan dengan koordinasi gerak yang 
baik, misalnya berlari dan berhenti atau menulis dan berhenti. 
c. Motivasi 
 Kematangan motorik memotivasi anak untuk melakukan aktivitas 
motorik dalam lingkup yang luas, hal ini dapat dilihat dari aktivitas 
fisiologi meningkat dengan tajam dan anak seakan-akan tidak mau 
berhenti untuk melakukan aktivitas fisik, baik yang melibatkan 
motorik kasar maupun motorik halus. 
 Motivasi yang datang dari dalam diri anak tersebut perlu didukung 
dengan motivasi yang datang dari luar. Misalnya memberikan 
kesempatan pada anak untuk melakukan berbagai aktivitas motorik 
dan menyediakan berbagai sarana dan prasarana yang dibutuhkan 
anak. 
d. Pengalaman  
 Pada saat anak mencapai kematangan untuk terlihat secara aktif 
dalam aktivitas fisik yang ditandai dengan kesiapan dan motivasi yang 
tinggi, orang tua dan guru perlu memberikan kesempatan dan 
pengalaman yang dapat meningkatkan keterampilan motorik anak 
secara optimal. Peluang ini tidak saja berbentuk pemberian pada anak 
untuk melakukan kegiatan fisik, akan tetapi perlu dukungan dengan 
berbagai fasilitas yang berguna bagi pengembangan keterampilan 
motorik kasar maupun motorik halus anak. 
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e. Latihan dan Praktik 
 Anak membutuhkan latihan dan praktik dalam pengembangan 
motorik halusnya yang dibimbing oleh orang tua maupun guru. 
 Berdasarkan uraian di atas, dapat ditegaskan bahwa prinsip untuk 
pengembangan motorik, meliputi kematangan saraf, proses perkembangan 
fisiologis manusia berlangsung secara berurutan, kematangan motorik ini 
memotivasi untuk melakukan aktivitas motorik dalam lingkup yang luas 
dan mencapai kematangan untuk terlihat secara aktif dalam aktivitas fisik. 
 Menurut Maria Montesori, untuk melatih fungsi-fungsi motorik 
anak tidak perlu diadakan alat-alat tertentu, dalam kehidupan sehari-hari 
cukup memberi latihan bagi motorik anak. Asas-asas metode Montesori 
tentang latihan motorik halus adalah: 
a. Pembentukan sendiri, perkembangan itu terjadi dengan berlatih, yang 
dapat dikerjakan sendiri oleh anak-anak. 
b. Masa peka, merupakan masa dimana bermacam-macam fungsi muncul 
menonjolkan diri dengan tegas untuk dilatih. 
Kebebasan, mendidik untuk kebebasan dengan kebebasan dengan 
tujuan agar masa peka dapat menampakkan diri secara leluasa dengan 
tidak dihalang-halangi dalam ekspresinya (Fitriana, 2013). 
5. Tingkatan Perkembangan Motorik Halus 
 Bloom menyatakan bahwa rentangan penguasaan psikomotorik 
ditunjukkan oleh gerakan yang kaku sampai kepada gerakan yang lancar 
dan luwes, kemudian ia mengklasifikasikan domain psikomotorik ke 
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dalam lima kategori mulai dari tingkatan paling rendah sampai pada 
tingkatan yang paling tinggi sebagai berikut (Fitriana, 2013): 
a. Meniru (imitation) 
 Peniruan merupakan suatu keterampilan untuk menirukan sesuatu 
gerakan yang telah dilihat, didengar atau dialami oleh anak. Jadi 
kemampuan ini terjadi ketika anak mengamati suatu gerakan, dimana 
ia mulai memberi respon serupa dengan apa yang diamatinya. Gerakan 
meniru ini akan mengurangi koordinasi dan kontrol otot-otot saraf, 
karena peniruan gerakan umumnya dilakukan dalam bentuk global dan 
tidak sempurna. Contoh gerakan ini adalah menirukan gerakan 
binatang, menirukan gambar jadi sesuatu gerakan dan menirukan 
langkah tari. 
b. Penguasaan konsep (Manipulation) 
 Penguasaan konsep merupakan suatu keterampilan untuk 
memanipulasi dalam melakukan kegiatan (gerakan). Keterampilan 
manipulasi ini menekankan pada perkembangan kemampuan 
mengikuti pengarahan, penampilan gerakan-gerakan pilihan dan 
menetapkan suatu penampilan melalui latihan. Jasi penampilan 
gerakan anak menurut petunjuk-petunjuk dan tidak hanya meniru 
tingkah laku saja. Contohnya adalah menjalankan mesin, menggergaji, 
melakukan gerakan senam kesegaran jasmani yang didemonstrasikan. 
c. Ketelitian (Presition) 
 Ketelitian merupakan suatu keterampilan yang berhubungan 
dengan kegiatan melakukan gerakan secara teliti dan benar. 
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Keterampilan ini sebenarnya hamper sama dengan gerakan manipulasi 
tetapi dilakukan dengan kontrol yang lebih baik dan kesalahan yang 
lebih sedikit. Keterampilan ini selain membutuhkan kecermatan juga 
proporsi dan kepastian yang lebih tinggi dalam penampilannya. 
Respon-respon lebih terkoreksi dan kesalahan dibatasi sampai pada 
tingkat minimum. 
d. Perangkaian (Articulation) 
 Perangkaian adalah suatu keterampilan untuk merangkaikan 
bermacam-macam gerakan secara berkesinambungan. Gerakan 
artikulasi ini menekankan koordinasi yang diharapkan atau konsistensi 
internal antara gerakan-gerakan yang berbeda. Contoh keterampilan 
gerakan ini adalah mengetik dengen ketepatan dan kecepatan tertentu 
dan menulis. 
e. Kewajaran/ Pengalamiahan (Naturalization) 
 Kewajaran adalah suatu keterampilan untuk melakukan gerakan 
secara wajar. Menurut tingkah laku yang ditampilkan, gerakan ini 
paling sedikit mengeluarkan energi baik fisik maupun psikis. Gerakan 
ini biasanya dilakukan secara rutin sehingga telah menunjukkan 
keluwesannya. Misalnya menyelesaikan puzzle dengan cepat. 
6. Tahap Perkembangan Motorik Halus 
 Kemampuan motorik halus adalah kemampuan yang berhubungan 
dengan keterampilan fisik yang melibatkan otot kecil dan koordinasi mata-
tangan. Saraf motorik halus ini dapat dilatih dan dikembangkan melalui 
kegiatan dan rangsangan yang kontinu secara rutin, seperti bermain puzzle, 
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menyusun balok, memasukkan benda ke dalam lubang sesuai bentuknya, 
membuat garis, melipat kertas dan sebagainya. Kecerdasan motorik halus 
anak berbeda-beda. Dalam hal kekuatan maupun ketepatannya, perbedaan 
ini juga dipengaruhi oleh pembawaan anak dan stimulasi yang 
diperolehnya. Lingkungan (orang tua) mempunyai pengaruh yang lebih 
besar dalam kecerdasan motorik halus anak. Lingkungan dapat 
meningkatkan ataupun menurunkan taraf kecerdasan anak, terutama pada 
masa-masa pertama kehidupannya (Arifah, 2014). 
 Setiap anak mampu mencapai tahap perkembangan motorik halus 
yang optimal asal mendapatkan stimulasi tepat. Di setiap fase, anak 
membutuhkan stimulasi untuk mengembangkan kemampuan mental dan 
motorik halusnya. Semakin banyak yang dilihat dan didengar anak, 
semakin banyak yang ingin diketahuinya. Jika kurang mendapatkan 
stimulasi, maka anak akan bosan. Tetapi bukan berarti orang tua boleh 
memaksa anak. Perkembangan motorik halus anak berdasarkan tahapan 
usianya (Arifah, 2014), sebagai berikut : 
a. Anak usia 3 tahun 
1) Menggambar mengikuti bentuk 
2) Menarik garis vertical, menjiplak bentuk lingkaran. 
3) Membuka dan menutup kotak. 
4) Menggunting kertas mengikuti pola garis lurus. 
b. Anak usia 4 tahun 
1) Menggambar sesuatu yang diketahui, bukan dilihat. 
2) Mulai menulis sesuatu dan mampu mengontrol gerakan tangannya. 
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3) Mengunting zig-zag, melengkung, membentuk dengan lilin. 
4) Menyelesaikan puzzle 4 keping. 
c. Anak usia 5 tahun 
1) Melipat 
2) Menggunting sesuai pola. 
3) Menyusun mainan konstruksi bangunan 
4) Mewarnai lebih rapi tidak keluar garis 
5) Meniru tulisan. 
Berikut adalah tabel mengenai perkembangan motorik halus pada anak 
usia 1 tahun hingga 5 tahun, yaitu : 
Tabel 1. Perkembangan Motorik Halus 
No. Usia Kemampuan Motorik Halus 
1. Usia 1 – 2 tahun a) Mengambil benda kecil dengan ibu 
jari atau telunjuk 
b) Membuka 2-3 halaman buku secara 
bersamaan 
c) Menyusun menara dari balok 
d) Memindahkan air dari gelas ke 
gelas lain 
e) Belajar memakai kaos kaki sendiri 
f) Menyalakan TV dan bermain 
remote 
g) Belajar mengupas pisang 
2. Usia 2 – 3 tahun a) Mencoret-coret dengan satu tangan 
b) Menggambar garis tak beraturan 
c) Memegang pensil 
d) Belajar menggunting 
e) Mengancingkan baju 
f) Memakai baju sendiri 
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No. Usia Kemampuan Motorik Halus 
3. Usia 3 – 4 tahun a) Menggambar manusia 
b) Mencuci tangan sendiri 
c) Membentuk benda dari plastisin 
d) Membuat garis lurus dan lingkaran 
cukup rapi 
4.  Usia 4 – 5 tahun a) Menggunting dengan cukup baik 
b) Melipat amplop 
c) Membawa gelas tanpa 
menumpahkan isinya 
d) Memasukkan benang ke lubang 
besar 
Sumber : Arifah, 2014 
7. Aktivitas Motorik Halus 
 Aktivitas motorik halus pada anak usia dini, meliputi menggunting, 
melipat dan menulis. 
a. Menggunting 
 Amelia menyatakan bahwa kegiatan menggunting tidak hanya 
menyenangkan, tetapi kegiatan menggunting juga melatih 
keterampilan motorik halus anak. Mulai dari garis lurus, garis zig-zag, 
garis lengkung, bentuk geometri hingga pola hewan. Kegiatan 
menggunting ini bertujuan untuk melatih koordinasi tangan dan mata 
yang merupakan persiapan menulis (Arifah, 2014). 
b. Melipat 
 Sumantri menyatakan bahwa melipat pada hakikatnya merupakan 
kegiatan keterampilan tangan untuk menciptakan bentuk-bentuk 
tertentu tanpa menggunakan lem atau perekat. Keterampilan ini 
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membutuhkan koordinasi tangan, ketelitian dan kerapihan serta 
kreativitas kegiatan melipat. Jika disajikan sesuai dengan minat anak, 
maka akan memberikan keasyikan dan kegembiraan serta kepuasan 
(Arifah, 2014). 
 Sejalan dengan pendapat di atas, Pipit menyatakan bahwa melipat 
merujuk pada seni melipat kertas yang menjadikan suatu bentuk atau 
gambaran tertentu. Dalam melipat dibutuhkan ketelitian, kesabaran dan 
ketekunan. Selain menyenangkan, kegiatan ini memiliki banyak 
manfaat lain, di antaranya dapat meningkatkan kreativitas dan motorik 
halus anak. Sementara Sumantri menyatakan bahwa kegiatan melipat 
ini bertujuan melatih koordinasi mata dan otot-otot tangan serta 
konsentrasi. Aspek yang dinilai dalam kegiatan ini adalah ketepatan 
mengikuti perintah, kerapihan hasil lipatannya dan antusiasme (Arifah, 
2014). 
c. Menulis 
 Tarigan Hasani menyatakan bahwa menulis adalah menurunkan 
atau melukiskan lambang-lambang grafik yang menggambarkan suatu 
bahasa yang dipahami oleh seseorang, sehingga orang lain dapat 
membaca lambang-lambang grafik tersebut jika mereka memahami 
bahasa dan grafik tersebut (Arifah, 2014). 
 Aktivitas motorik halus dalam Permen 58, meliputi : (1) membuat 
garis vertikal, horizontal, lengkung dan lingkaran, (2) menjiplak bentuk, 
(3) mengkoordinasikan mata dan tangan untuk melakukan gerrakan yang 
rumit, (4) melakukan gerakan manipulatif untuk menghasilkan suatu 
40 
 
 
 
bentuk dengan menggunakan berbagai media, (5) mengekspresikan diri 
dengan berkarya seni menggunakan berbagai media, dan (6) menggunting 
kertas mengikuti garis pola (Arifah, 2014). 
8. Tools Pemeriksaan Motorik Halus 
a. Denver II  
Denver II adalah salah satu tes untuk mengetahui keterlambatan 
perkembangan anak. Dalam Denver II ini aspek perkembangan yang 
dapat diukur yaitu: Personal social (kepribadian/tingkah laku sosial), 
gerak  motor halus (fine motor adaptive),  perkembangan bahasa  
(language), perkembangan motorik kasar (gross motor).  Kemudian 
untuk cara pengukuran dan penilaian dapat diketahui sebagai berikut: 
1) Tentukan umur anak saat pemeriksaan. 
2) Tarik garis lurus dengan menggunakan pensil dan penggaris yang  
ada apada lembar DDST sesuai umur anak.  
3) Pada lembar observasi sektor perkembangan motorik kasar terdapat 
2 warna yaitu putih dan biru, apabila garis lurus yang memotong di 
lembar observasi  di bagian warna biru maka anak  harus  sudah 
bisa melakukan perkembangan tersebut, dan apabila anak belum 
bisa melakukan perkembangan tersebut maka anak dikatakan delay 
/ terjadi keterlambatan.  
4) Untuk penilaiannya  adalah lulus (passed=P), gagal (fail=F), yang 
selanjutnya hasil tes diklasifikasikan kedalam normal dan  delay 
(keterlambatan). Normal bila anak mampu melakukan semua tes 
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yang diberikan, dan  delay  (keterlambatan)  bila anak tidak mampu 
melakukan satu atau lebih  tes yang diberikan. 
b. KPSP 
 KPSP (Kuesioner Pra Skrening Perkembangan) merupakan tes 
pemeriksaan perkembangan anak  dengan menggunakan kuesioner 
(Depkes RI, 2010). Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk 
mengetahui perkembangan anak normal atau menyimpang. 
Pemeriksaan ini dilakukan oleh petugas kesehatan, guru TK, dan 
petugas PAUD yang terlatih, adapun cara mengisi kuesionernya adalah 
sebagai berikut:  
1) Siapkan formulir KPSP menurut umur anak, formulir ini berisi 9-
10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang telah 
dicapai oleh anak.  
2) KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu:  
a) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu atau pengasuh anak  
b) Perintah kepada ibu atau pengasuh anak untuk melaksanakan 
tugas yang tertulis pada KPSP. 
3) Pastikan orang tua atau pengasuh anak mengerti apa yang 
ditanyakan kepadanya.  
4) Setiap pertanyaan hanya ada satu jawaban yaitu “ya” atau “tidak”, 
dan setelah selesai periksa kembali apakah semua pertanyaan sudah 
terisi. 
5) Kemudian untuk hasil interpretasinya adalah hitung berapa jumlah 
“ya” dan berapa jumlah “tidak”. Apabila jumlah “ya” lebih dari 8 
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maka perkembangan anak dikatakan “normal”, dan bila jumlah 
“tidak” lebih dari 2 maka dapat dikatakan anak tersebut mengalami 
penyimpangan. 
c. Fine Motor Skills Development Checklist 
 Fine Motor Skills Development Checklist merupakan alat ukur 
untuk mengukur kemampuan motorik halus sesuai dengan usia anak 
berdasarkan daftar kemampuan-kemampuan motorik halus. Daftar 
tersebut dapat digunakan untuk mengetahui perkembangan anak yang 
mungkin saja tertunda dan menjadi assessment tool kemampuan 
motorik halus pada sebelum dan sesudah pemberian suatu terapi. 
Adapun cara mengisi form tersebut adalah dengan cara menjawab 
semua pertanyaan dengan jawaban “ya” atau “tidak”. 
 Berikut ini adalah tools Fine Motor Skills Development Checklist 
yang akan digunakan dalam penelitian ini: 
Tabel 2. Fine Motor Skills Development Checklist 
Usia Kemampuan Ya Tidak 
0
-6
 B
u
la
n
 
Menunjukkan refleks menggenggam ketika 
sebuah benda diletakkan di tangannya 
  
Meraih dan menggenggam benda-benda.   
Menjangkau benda dengan jangkauan yang 
terkontrol/terkendali (6 bulan). 
  
Memegang benda dengan kedua telapak tangan (3 
bulan) atau dengan satu telapak tangan (5 bulan). 
  
Memperbaiki benda yang jatuh dalam bidang 
visual mereka dengan merasakan atau 
mendengarkannya sesuai dengan jarak jangkauan 
anak. 
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Usia Kemampuan Ya Tidak 
6
-1
2
 B
u
la
n
 
Meraih dan menggenggam benda, lalu 
memasukkanya ke dalam mulut. 
  
Menunjukkan cara melepas benda secara 
terkontrol. 
  
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan 
satu jari lain. 
  
Memindahkan benda atau mainan dari satu tangan 
ke tangan yang lain. 
  
Memukul-mukul 2 buah kubus secara bersama-
sama dengan tangan. 
  
Menusuk dan menunjuk dengan jari telunjuk   
Memperbaiki benda yang jatuh dalam bidang 
visual mereka dengan merasakan atau 
mendengarkannya sesuai dengan jarak jangkauan 
anak. 
  
1
-2
 t
a
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Membuat sebuah menara dari susunan 3 balok 
kecil. 
  
Memasukkan gelang pada tongkat.   
Membolak-balikkan halaman buku 2 atau 3 kali.   
Menekan-nekan tombol.   
Melukis dengan menggunakan pergerakan lengan 
untuk membuat goresan/coretan. 
  
Makan secara mandiri (dengan bantuan yang 
minimal). 
  
Memberikan isyarat atau tanda untuk 
memberitahukan keinginan atau kebutuhannya. 
  
Memasukkan sendok ke dalam mulut.   
Memegang gelas dan minum dari gelas secara 
mandiri. 
  
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan 
satu jari lain. 
  
Meletakkan bentuk-bentuk ke dalam sebuah 
urutan bentuk tanpa bantuan. 
  
2
-3
 t
a
h
u
n
 
Merangkai 3-4 manik-manik besar.  ` 
Membuat sebuah menara dari susunan 3-5 balok 
kecil. 
  
Meniru urutan dari susunan menara balok 
berwarna yang sederhana. 
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Usia Kemampuan Ya Tidak 
2
-3
 t
a
h
u
n
 
Membuka halaman-halaman buku.   
Membuat potongan-potongan kecil dengan 
gunting. 
  
Memegang krayon dengan ibu jari dan satu jari 
lain. 
  
Menggunakan satu tangan secara konsisten untuk 
kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
  
Meniru coretan bentuk melingkar, vertical, dan 
horizontal. 
  
Makan tanpa bantuan.   
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan 
satu jari lain. 
  
Menyelesaikan insert puzzle.   
3
-4
 t
a
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n
 
Membuat sebuah menara dari susunan sekitar 9 
balok-balok kecil. 
  
Meniru desain susunan balok hingga 6 balok.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak 
makan. 
  
Menjiplak pada garis tebal   
Menggunakan satu tangan secara konsisten untuk 
sebagian besar kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
  
Menyalin bentuk lingkaran atau meniru tanda 
silang. 
  
Memegang pensil dengan ibu jari dan jari-jari lain 
di sisi yang berlawanan dari pensil. 
  
Menggunakan tangan yang tidak dominan untuk 
membantu dan menstabilkan benda-benda. 
  
Memasukkan benang ke dalam manik-manik 
secara berurutan. 
  
Menggunting bagian sekeliling gambar dengan 
hasil yang kasar. 
  
Menyelesaikan 4-6 potongan interlocking puzzle.   
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi 
dan menyisir rambut. 
  
Berpakaian secara mandiri, termasuk 
mengancingkan kancing yang besar dan 
menggunakan kaos kaki dan sepatu (kecuali 
mengikat tali sepatu, mengancing kancing kecil, 
dan memulai untuk menutup resleting jaket). 
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Usia Kemampuan Ya Tidak 
4
-5
 t
a
h
u
n
 
Mengunting sepanjang garis secara kontinu.   
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi 
dan menyisir rambut. 
  
Meniru 9 model balok.   
Mendesain model Duplo/Lego sendiri.   
Meniru bentuk lingkaran, tanda silang, dan 
persegi. 
  
Memegang pensil dengan cara tripod grasp.   
Mewarnai di dalam garis.   
Mewarnai seluruh gambar.   
Menulis nama mereka.   
Menjiplak garis dengan kontrol.   
Meniru nomor 1-5.   
Meniru huruf.   
Menggunakan tangan yang disukai untuk sebagian 
besar kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
  
Berpakaian dan melepas pakaian secara mandiri 
(kecuali mengikat tali sepatu). 
  
Meniru gambar-gambar sederhana dengan 
menggunakan bentuk-bentuk geometri. 
  
Berusaha secara mandiri untuk menggambar 
berbagai macam gambar. 
  
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak 
makan. 
  
Menyelesaikan 8-12 potongan interlocking puzzle.   
5
-6
 t
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Memotong atau menggunting bentuk-bentuk yang 
sederhana. 
  
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi 
dan menyisir rambut. 
  
Mendesain model Duplo/Lego sendiri.   
Berpakaian dan melepas pakaian secara mandiri 
(kecuali mengikat tali sepatu). 
  
Menulis nomor 1-10 secara mandiri.   
Menulis huruf secara mandiri.   
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Usia Kemampuan Ya Tidak 
5
-6
 t
a
h
u
n
 
Meniru sebuah segitiga.   
Mewarnai di dalam garis.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Memotong dan menempelkan project.   
Menggambar gambar-gambar dasar.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak 
makan. 
  
Menggunakan pisau dan garpu untuk makanan-
makanan lunak/empuk. 
  
Menyelesaikan 20 potongan interlocking puzzle.   
6
-7
 t
a
h
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Membentuk huruf dan angka dengan benar.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak 
makan. 
  
Berpakaian dan toileting secara mandiri.   
Menggunting sekeliling bentuk dengan rapi.   
Menyelesaikan 20 potongan interlocking puzzle.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Menulis di garis.   
Dengan kontrol pensil yang baik.   
Dengan daya tahan/ketahanan untuk menulis tugas-
tugas. 
  
Membangun dengan lego, knex dan balok-balok 
lain. 
  
Menggunakan pisau dan garpu untuk makanan-
makanan lunak/empuk. 
  
Menggambar gambar-gambar yang detail yaitu 
benda-benda yang dikenali. 
  
Mengikat tali sepatu.   
7
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Menulis dengan rapi.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Mempertahankan keterbacaan tulisan tangan secara 
keseluruhan cerita. 
  
Menggunting sekeliling bentuk dengan rapi.   
Berpakaian dan toileting secara mandiri.   
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C. Tinjauan Umum ABA (Applied Behavior Analysis) 
1. Definisi 
 ABA terdiri dari tiga kata, yaitu Applied yang berarti terapan, 
Behavior yang berarti perilaku, sedangkan Analysis memiliki pengertian: 
mengurai/memecah menjadi bagian-bagian kecil, mempelajari bagian-
bagian tersebut, melakukan dan memodifikasi. Dari ketiga kata tersebut 
ABA dapat diartikan sebagai ilmu terapan yang mengurai, mempelajari 
dan memodifikasi perilaku. Menurut Handojo, pengertian dari ABA itu 
sendiri adalah ilmu yang menggunakan prosedur perubahan perilaku, 
untuk membantu individu membangun kemampuan dengan ukuran nilai-
nilai yang ada di masyarakat (Purnamasari, 2015). 
 Terapi ABA adalah metode tatalaksana perilaku yang 
menggunakan prinsip operant conditioning yang berkembang sejak tahun 
1962, ditemukan psikolog Amerika, Universitas California Los Angeles 
(UCLA), Amerika Serikat, Ivaar O. Lovaas. Lovaas mempublikasikan 
hasil penelitiannya pada tahun 1967 (Purnamasari, 2015). 
Usia Kemampuan Ya Tidak 
7
-8
 t
a
h
u
n
 
Membangun dengan lego, knex dan balok-balok 
lain. 
  
Menggunakan pisau dan garpu untuk sebagian 
besar makanan. 
  
Membentuk huruf dan angka dengan benar.   
Menyelesaikan puzzle yang lebih kompleks/sulit.   
Menggambar gambar-gambar yang detail yaitu 
benda-benda yang dikenali. 
  
Mengikat tali sepatu.   
Sumber : Kidsense, 2016 
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 Menurut Kingley (2006), metode ABA sangat representatif untuk 
menangani permasalahan anak berkebutuhan khusus misalnya anak autis 
karena memiliki prinsip yang sistematik, terstruktur dan terukur sehingga 
dapat meningkatkan keterampilan motorik halus, motorik kasar, 
komunikasi dan kemampuan bersosialisasi (Purnamasari, 2015). Dasar 
metode ini adalah menggunakan pendekatan teori behavioral dimana tahap 
penanganan awal ditekankan pada kepatuhan, keterampilan anak dalam 
meniru dan mengembangkan kontak mata (Purnamasari, 2015). 
 Metode ABA lebih berhasil daripada terapi lain bagi anak autis 
karena memiliki metode yang sangat terstruktur, terukur dan sistematis 
(Purnamasari, 2015). Jadi sebelum anak menjalani terapi, anak akan 
menjalani proses penilaian tingkat kemampuan terlebih dahulu. Setelah itu 
anak akan diberikan terapi yang sesuai. 
 Terapi ini mengajarkan anak mulai dari materi mengikuti tugas, 
kemampuan imitasi, kemampuan kognitif, kemampuan bahasa reseptif, 
kemampuan bahasa ekspresif, kemampuan akademik dan kemandirian 
serta bersosialisasi. Keberhasilan terapi tergantung pada kegiatan selama 
terapi dilakukan dengan sungguh-sungguh atau tidak. Jika pelaksanaan 
terapi kurang tepat, hasilnya akan mengecewakan sehingga merugikan 
anak karena waktu terbuang percuma (Purnamasari, 2015).  
2. Prinsip Terapi ABA 
 Menuurt Handojo (2009), menyatakan bahwa prinsip dasar metode 
ABA merupakan cara pendekatan dan penyampaian materi kepada anak 
yang harus dilakukan melalui (Purnamasari, 2015) : 
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a. Kehangatan yang berdasarkan kasih saying yang tulus untuk menjaga 
kontak mata yang lama dan konsisten. 
b. Tegas, yaitu instruksi yang diberikan oleh terapis tidak boleh ditawar 
oleh anak. 
c. Tanpa kekerasan, yaitu terapis tidak boleh semena-mena, harus 
menyayangi anak namun tidak boleh memanjakannya. 
d. Adanya prompt (bantuan atau arahan) yang diberikan secara tegas tapi 
lembut. 
e. Apresiasi anak dengan reinforcement (imbalan) yang efektif untuk 
meningkatkan motivasi anak. Imbalan dapat berupa imbalan taktil 
yaitu pelukan, ciuman, tepukan dan elusan. Imbalan verbal juga dapat 
diberikan bersama-sama, yaitu dengan berkata: bagus, pandai, pintar 
dan sebagainya. 
3. Penerapan Metode ABA 
a. Kaidah-kaidah yang mendasari 
 Perilaku atau behavior adalah semua tingkah laku atau tindakan 
seseorang yang dapat dilihat, didengar atau dirasakan oleh diri sendiri 
atau orang lain. Timbulnya suatu perilaku didahului oleh suatu sebab 
atau antecendent dan suatu perilaku akan memberikan suatu akibat 
consequence. Hal tersebut dapat disebut dengan operant conditioning 
(Purnamasari, 2015).  
 
 
ANTECEDENT  BEHAVIOR  CONSEQUENCE 
Gambar 1. Kaidah Operant Conditioning 
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 Pengertian tersebut sangat penting, terutama bila kita ingin 
menghilangkan perilaku aneh seorang seorang anak. Suatu perilaku 
yang dilakukan, dapat memberikan akibat (consequence) atau imbalan 
(reinforcement) yang menyenangkan, maka perilaku tersebut pasti 
akan diulang-ulang dan sebaliknya apabila perilaku ternyata 
memberikan akibat yang tidak menyenangkan maka perilaku tersebut 
pasti akan dihentikan. Imbalan yang diberikan harus tepat dan efektif 
(Purnamasari, 2015). 
 
 
 
b. Bekal dasar terapis 
 Menurut Handojo (2009), sebelum dan selama melakukan terapi, 
seharusnya setiap terapis harus memiliki mental dalam menangani 
anak dengan kebutuhan khusus ((Purnamasari, 2015)), yaitu : 
1) Kasih sayang 
 Dasar semua pendidikan atau terapi adalah kasih sayang yang 
murni tanpa pamrih dan tidak memanjakan atau semena-mena 
dengan anak. 
2) Profesional 
 Siapapun yang akan melakukan terapi kepada anak harus 
memiliki pengetahuan tentang kelainan perilaku anak dan metode 
yang akan digunakan dalam proses terapi. 
 
PERILAKU + IMBALAN  TERUS DILAKUKAN 
PERILAKU – IMBALAN  AKAN TERHENTI 
Gambar 2. Hubungan Perilaku dan Imbalan 
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3) Disiplin 
 Terapi harus dilakukan secara tertib dan tepat. Waktu yang 
digunakan untuk terapi harus ditepati sesuai dengan metode yang 
dipakai. 
4) Etika 
 Setiap terapis harus memiliki kesadaran dan tanggung jawab 
terhadap aturan, tata karma dan norma yang berlaku umum. 
c. Teknik dasar pelaksanaan metode ABA 
 Menurut Handojo (2009), menyatakan beberapa dasar mengenai 
teknik dasar dalam  pelaksanaan metode ABA (Purnamasari, 2015), 
yaitu: 
1) Kepatuhan (compliance) dan kontak mata adalah kunci masuk ke 
metode ABA. 
2) One on one adalah satu terapi untuk satu anak, bila perlu dapat 
dipakai terapis pendamping sebagai promter (pemberi prompt). 
3) Siklus DTT (discrate trial training) yang dimulai dari instruksi dan 
diakhiri dengan imbalan (reinforcement). Tiga kali instruksi 
dengan pemberian tenggang waktu 3-5 detik pada instruksi ke-1 
dan ke-2.  
Tabel 3. Siklus discrate trial training 
Tahap Instruksi Waktu 
Instruksi 1 Tunggu 3-5 detik, bila respon tidak ada, 
lanjutkan 
Instruksi 2 Tunggu 3-5 detik, bila respon tidak ada, 
lanjutkan 
Instruksi 3 Langsung lakukan prompt atau imbalan 
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4) Fading adalah mengarahkan anak ke perilaku target dengan prompt 
penuh dan makin lama prompt makin dikurangi secara bertahap 
sampai akhirnya anak mampu melakukan tanpa prompt.  
5) Shaping adalah mengajarkan suatu perilaku melalui tahap-tahap 
pembentukan yang semakin mendekati perilaku respon yang dituju 
yaitu perilaku target.  
6) Chaining adalah mengajarkan suatu perilaku yang kompleks yang 
menjadi aktivitas-aktivitas kecil yang disusun menjadi suatu 
rangkaian atau untaian secara berurutan. Aktivitas tersebut 
misalnya menggunakan kaos yang dipecah menjadi : memegang 
kaos, meletakkan kaos di atas kepala, meloloskan kepala melalui 
lobang kaos, meloloskan satu tangan, meloloskan tangan yang lain, 
menarik kaos setinggi dada dan menarik kaos sampai di pinggang.   
7) Discrimination training adalah tahap identifikasi item dimana 
disediakan item pembanding, kemudian diacak tempatnya sampai 
anak benar-benar mampu membedakan mana item yang harus 
diidentifikasi sesuai instruksi.  
8) Mengajarkan konsep warna, bentuk, angka, huruf dan lain-lain.  
 Pelaksanaan metode ABA pada intinya adalah perilaku yang 
berlebihan dikurangi dan perilaku yang kurang (belum ada) ditambah. 
Teknik dasar pelaksanaan metode ABA adalah terstruktur, terarah dan 
terukur (Purnamasari, 2015). 
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4. Dimensi ABA 
 Terapi ABA merupakan suatu bentuk modifikasi perilaku melalui 
pendekatan perilaku secara langsung dengan lebih memfokuskan pada 
perubahan secara spesifik (Purnamasari, 2015). Menurut Lovaas, dimensi 
terapi ABA terdiri dari tujuh, yaitu: 
a. Mengikuti tugas 
 Aanak dilatih untuk mengikuti tugas yang diberikan sesuai 
kurikulum. Sasaran utamanya agar anak patuh pada instruksi terapis. 
Jika anak telah patuh pada instruksi, maka lebih mudah untuk 
mengajarkan keterampilan lainnya. Tujuan dari materi ini agar anak 
mampu mengikuti semau materi yang akan diberikan. Dalam proses ini 
anak autis melatih interaksi sosial melalui komunikasi 2 arah yang 
aktif. 
b. Imitasi 
 Pada saat anak diminta untuk meniru, tidak ada muncul perkataan 
apapun dari terapis selain “tiru”, “lakukan”. Anak dituntut untuk 
melakukan seperti yang dicontohkan. Tujuan dari materi ini adalah 
mengajarkan kepada anak mengenai respon terhadap objek dan 
kesadaran. Interaksi sosial dilatih melalui perilaku meniru kegiatan 
lingkungan sosial. 
c. Bahasa reseptif (kognitif) 
 Kemampuan bahasa reseptif/kognitif dimulai dengan mengenalkan 
berbagai benda yang ada di sekitar anak. Mulai dari mengenal anggota 
tubuh, anggota keluarga, penggunaan kata kerja, dll. Tujuan dari 
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materi ini adalah agar anak dapat mengikuti perintah sederhana satu 
tahap dan agar anak dapat mengidentifikasi objek-objek yang ada di 
sekitarnya. Bila anak dapat mengidentifikasi objek di sekitarnya, maka 
semakin mudah mensosialisasikan dirinya ke lingkungan umum. 
d. Bahasa ekspresif 
 Kemampuan bahasa ekspresif dilatih bila anak memiliki 
kemampuan bahasa kognitif. Kemampuan bahasa ekspresif diajarkan 
dengan tidak memberikan contoh lagi. Anak diajarkan untuk peka 
terhadap lingkungan dengan diajarkan saling menyapa dan memberi 
salam sesuai waktu. Anak juga diajarkan untuk duduk tenang agak 
lama, agar anak tidak mendapat masalah di sekolah. Tujuan dari materi 
ini adalah melatih anak untuk berkomunikasi dua arah yang aktif serta 
peka terhadap lingkungan sosialnya. 
e. Kemampuan akademik 
 Anak dilatih kemampuan akademiknya dengan cara mencocokkan, 
menyelesaikan aktivitas sederhana secara mandiri, identifikasi warna 
dan menghafal angka. Tujuan dari materi ini mempersiapkan anak 
menghadapi bangku sekolah. Jika anak autis kemampuan akademiknya 
meningkat, ia tidak akan mengganggu teman-temannya di kelas saat 
pelajaran berlangsung sehingga hubungan sosialnya meningkat dan 
tidak dikucilkan. 
f. Bantu diri 
 Dalam bantu diri, anak diajarkan untuk memenuhi kebutuhan dasar 
sehari-hari seperti makan, minum, toilet training, dsb. Tujuan dari 
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materi ini untuk mengajarkan kepada anak mengenai kemandirian 
sehingga tidak tergantung pada lingkungan sosialnya. 
g. Sosialisasi 
 Materi terapi yang diberikan pada setiap anak berbeda-beda 
tergantung kondisi anak. Ketika anak telah berhasil menguasai materi 
melalui perintah yang diberikan oleh terapis, terjadi suatu proses 
pembiasaan dalam diri anak untuk melatih interaksi sosial dengan 
sesamanya. Terapis mengajarkan pada anak bagaimana bersosialisasi 
dengan teman sebayanya. Tujuannya kelak anak akan mengerti 
bagaimana seharusnya ia bersikap di dalam lingkungan sosialnya. 
5. Tujuan terapi ABA 
 Menurut Sitta R. Muslimah  (2008) dalam bukunya  yang berjudul  
“Terapi ABA Anak Autisme” mengatakan bahwa terapi ABA bertujuan 
meningkatkan atau menurunkan perilaku tertentu, meningkatkan 
kualitasnya, menghentikan perilaku yang tidak sesuai dan mengajarkan 
perilaku-perilaku yang baru (Astutik, 2010). 
Menurut Handojo (2009), mengatakan bahwa metode ABA memiliki 
beberapa tujuan untuk anak dengan kebutuhan khusus, misalnya pada anak 
autis antara lain (Purnamasari, 2015) : 
a. Komunikasi dua arah yang aktif   
Diharapkan anak mampu menjawab saat ditanya dan mampu 
berinisiatif untuk memulai percakapan. Tujuan ini harus selalu diingat, 
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sehingga kemampuan anak terus dapat ditingkatkan sampai mendekati 
kemampuan orang yang normal.   
b. Sosialisasi kedalam lingkungan yang umum   
Anak mampu berkomunikasi dan tidak hanya mampu menjalin 
hubungan sosial dalam lingkungan keluarga saja, sehingga anak akan 
lebih mampu beradaptasi dengan lingkungan yang baru. Contoh : 
terapis mengajarkan anak untuk bergaul dengan sesame teman. 
c. Menghilangkan atau meminimalkan perilaku  
Meningkatkan atau menurunkan perilaku tertentu, meningkatkan 
kualitasnya, menghentikan perilaku yang tidak sesuai dan mengajarkan 
perilaku-perilaku yang baru. Perilaku yang tidak wajar atau aneh perlu 
segera dihilangkan sebelum usia 5 tahun agar tidak mengganggu 
kehidupan sosial anak setelah dewasa. Pada usia yang balita, perilaku 
aneh yang ringan masih dianggap wajar dan tidak menarik perhatian, 
misalnya mencium makanan sebelum dimakan, memainkan tangan 
seperti melambai dan sebagainya. Namun, bila perilaku ini menetap 
terus sampai usia yang lebih tua, tidak mustahil menetap sampai 
dewasa.  
d. Mengajarkan materi akademik  
Kemampuan akademik sangat bergantung pada intelegensia atau 
IQ anak. Apabila IQ anak memang tidak termasuk di bawah normal, 
maka kemampuan akademiknya tidak sulit untuk dikembangkan.  
e. Kemampuan kemandirian dan keterampilan lain 
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  Kemampuan ini adalah kemampuan yang juga diperlukan bagi 
setiap individu agar dalam hal-hal yang bersifat privacy mampu 
dikerjakan sendiri tanpa bantuan orang lain, seperti : makan, minum, 
memasang dan melepas pakaian, gosok gigi, toiletting dan sebagainya 
dapat diajarkan secara terus menerus sampai anak benar-benar mampu 
menguasainya.  
6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terapi ABA 
 Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terapi ABA adalah 
instruksi, prompt, dan reinforcement (Purnamasari, 2015).  
a. Instruksi 
 Instruksi adalah kata-kata perintah yang diberikan kepada anak 
pada suatu proses terapi (pembelajaran). Instruksi kepada anak harus 
singkat, jelas, tegas, tuntas dan sama. Suatu instruksi harus cukup jelas 
sehingga volume suara perlu disesuaikan dengan respon seorang anak, 
namun jangan membentak atau menjerit. 
1) Singkat  
Cukup 2-3 suku kata, jangan terlalu panjang karena tidak 
akan dapat ditangkap atau dimengerti anak terutama yang aanak 
autis.  
2) Jelas 
Setiap instruksi yang diberikan harus jelas maksudnya, 
sehingga tidak membingungkan anak. 
3) Tegas 
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Instruksi tidak boleh ditawar oleh anak dan terapis tidak 
boleh semena-mena, harus menyanyangi anak namun tidak boleh 
memanjakannya. 
4) Tuntas 
Setiap instruksi harus dilaksanakan sampai selesai, jangan 
setangah jalan. 
5) Sama 
Instruksi harus sama, siapapun yang memberikan apakah itu 
dari orang tua, guru ataupun terapis. 
 
b. Prompt 
 Prompt adalah arahan atau bantuan yang diberikan kepada anak 
apabila anak tidak memberikan respon terhadap instruksi. Prompt yang 
bisa diberikan antara lain : 
1) Fisik, secara fisik si anak dibantu untuk merespon dengan benar 
2) Model, si anak diberi contoh agar dapat meniru dengan benar 
3) Verbal, mengucapkan kata yang benar untuk ditiru atau 
menjelaskan apa yang harus dikerjakan oleh si anak, atau 
menanyakan misalnya, “apa lagi?”. 
4) Gestural, secara isyarat dengan menunjuk, melirik, ataupun 
menggerakkan kepala. 
5) Posisional, dengan melakukan apa yang diminta lebih dekat 
dengan si anak dari benda-benda yang lainnya yang kita minta 
untuk membedakannya. 
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 Prompt diberikan saat si anak tidak bisa mengerjakan atau member 
respon (contohnya bila mengerjakan sesuatu yang baru). Sebagai 
aturan yang umum, prompt  dengan seketika ditunjukkan setelah 
perintah diberikan. Prompt digunakan sesedikit mungkin dan 
seperlunya, dan hilangkan secepat mungkin agar anak tidak tergantung 
pada bantuan tersebut. 
c. Reinforcement 
 Reinforcement atau imbalan adalah hadiah atau penguat suatu 
perilaku agar anak mau melakukan terus dan menjadi mengerti  pada 
konsepnya. Perlu diperhatikan bahwa imbalan harus terkesan sebagai  
upah dan bukan sebagai suap/sogoka. Sifat imbalan adalah konsisten 
setelah tugas atau instruksi dan juga tidak diiming-imingi. Imbalan 
tidak boleh diberikan sebagai suap untuk menghentikan suatu perilaku 
yang salah. Apabila imbalan diberikan untuk merayu anak, maka anak 
akan selalu menangis bila menuntut sesuatu. Imbalan dapat berupa 
imbalan taktil (perilaku memeluk, mengelus dan mencium) dan verbal 
(member pujian). Menurut Baihaqi dan Sugiarmin, ada beberapa 
imbalan yang dapat diberikan kepada anak autis (Purnamasari, 2015), 
yaitu : 
1) Komentar positif 
2) Perangko, stiker, pembatas buku dan pulpen 
3) Piagam dan sertifikat 
4) Tanggung jawab tambahan di dalam kelas 
5) Membawanya keluar kelas agar rileks 
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6) Memberikan waktu bebas 
7) Membebaskan pilihan beragam media atau permainan 
 Suatu imbalan dapat dikurangi sedikit demi sedikit dan dihilangkan 
bila perilaku yang diinginkan telah terbentuk (menurut instruksi). 
d. Achieved 
 Achieved adalah bila anak merespon suatu instruksi dari terapis 
dengan benar tanpa prompt. 
e. Mastered 
Mastered diberikan apabila anak berhasil merespon dengan benar 
tiga instruksi pertama secara berturut-turut. 
f. Maintenance 
Maintenance merupakan tahapan program setelah anak mampu 
menguasai suatu instruksi. 
7. Materi terapi ABA 
 Materi terapi ABA dengan kurikulum awal, menengah, dan 
lanjutan yang telah dimodifikasi untuk anak autis (Purnamasari, 2015) 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 4. Materi Terapi ABA 
ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
A. Kemampuan 
Memperhati
kan 
1. Duduk di 
sebuah kursi 
dengan bebas 
1. Menahan 
kontak mata 
selama 5 
detik dalam 
merespon 
nama 
1. Membuat 
kontak mata 
selama 
percakapan 
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ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
 2. Membuat 
kontak mata 
untuk 
merespon 
nama 
2. Membuat 
kontak mata 
dalam 
merespon 
nama selama 
bermain 
2. Membuat 
kontak mata 
selama 
perintah 
berkelompok 
 3. Membuat 
kontak mata 
ketika 
memberikan 
perintah 
“lihat saya” 
3. Membuat 
kontak mata 
dalam 
merespon 
nama dari 
kejauhan 
 
 4. Merespon 
kepada 
petunjuk 
“turunkan 
tangan” 
4. Menanyakan 
“Apa” ketika 
namanya 
dipanggil 
 
B. Kemampuan 
Meniru 
1. Meniru 
gerakan kasar 
secara 
keseluruhan 
1. Meniru 
rangkaian 
gerakan 
kasar secara 
keseluruhan 
1. Meniru 
rangkaian 
yang 
kompleks 
 2. Meniru 
tindakan 
dengan benda 
2. Meniru 
rangkaian 
gerakan 
dengan 
benda 
2. Meniru 
bermain 
dengan teman 
sebaya 
 3. Meniru 
gerakan halus 
3. Meniru 
tindakan 
yang 
berpasangan 
dengan 
suaranya 
3. Meniru 
merespon 
lisan teman 
sebaya 
 4. Meniru 
gerakan lisan 
4. Meniru pola 
cetakan 
 
  5. Menyalin 
gambar yang 
sederhana 
 
C. Kemampuan 
Bahasa yang 
dapat 
Diterima 
1. Memperkenal
kan bagian-
bagian tubuh 
1. Memperkena
lkan emosi 
1. Mengikuti 
perintah yang 
kompleks dari 
kejauhan 
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ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
 2. Memperkenal
kan benda 
2. Memperkena
lkan 
perlengkapa
n 
2. Memberikan 
nama orang, 
benda, dan 
tempat 
 3. Memperkenal
kan gambar 
3. Berpura-
pura 
3. Memperkenal
kan benda 
yang sama 
 4. Memperkenal
kan orang 
yang dikenal 
4. Memperkena
lkan 
kelompok 
4. Memperkenal
kan jamak 
lawan tunggal 
 5. Mengikuti 
perintah kata 
kerja 
5. Memperkena
lkan kata 
ganti 
 
 6. Memperkenal
kan kata kerja 
dalam gambar 
6. Memperkena
lkan jenis 
kelamin 
 
 7. Memperkenal
kan benda 
yang berada 
di lingkungan 
7. Memberikan 
nama benda 
dengan cara 
disentuh 
 
 8. Memperkenal
kan benda 
kepunyaan 
8. Memperkena
lkan benda 
yang hilang 
(lepas) 
 
D. Kemampuan 
Pra-
Akademik 
1. Mencocokkan 
: 
- Benda yang 
sama 
- Gambar yang 
sama 
- Benda dengan 
gambar 
 
 1. Mencocokkan 
benda yang 
berasal dari 
kelompok 
yang sama 
 2. Melengkapi 
kegiatan 
sederhana 
 2. Mencocokkan 
huruf besar 
dengan huruf 
kecil 
 3. Memperkenal
kan warna dan 
bentuk 
 3. Mencocokkan 
kata yang 
sama 
 4. Memperkenal
kan huruf dan 
angka 
 4. Merangkai, 
menyalin kata 
 5. Berhitung 
sampai 10 
 5. Menggambar 
gambar 
sederhana 
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ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
   6. Melekatkan 
atau 
menempel 
   7. Memotong 
dengan 
gunting 
   8. Mewarnai 
dalam batasan 
tertentu 
E. Bahasa   1. Menjawab 
pertanyaan 
“Mengapa…” 
   2. Menjawab 
“Ya” atau 
“Tidak” 
   3. Memberikan 
penjelasan 
   4. Memperkenal
kan topik 
utama dalam 
cerita dan 
percakapan 
F. Kesiapan 
Sekolah 
  1. Menunggu 
giliran 
   2. Mengikuti 
perintah 
   3. Mengacungka
n tangan 
ketika ingin 
menjawab 
   4. Menyanyikan 
lagu kanak-
kanak 
G. Kemampuan 
Akademis 
  1. Menyelesaika
n sebuah pola 
(bentuk) 
   2. Memberikan 
nama huruf 
vocal 
   3. Memberikan 
nama huruf 
konsonan di 
awal, tengah 
dan akhir 
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ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
   4. Memperkenal
kan sinonim 
yang 
sederhana 
   5. Memperkenal
kan urutan 
angka 
H. Kemampuan 
Menolong 
Diri Sendiri 
(Kemandirian
) 
1. Meminum 
dari cangkir 
1. Memakai 
celana 
1. Menyikat gigi 
 2. Menggunakan 
garpu dan 
sendok pada 
saat makan 
2. Memakai 
baju 
2. Menutup 
risleting 
 3. Melepas kaos 
kaki dan 
sepatu 
3. Memakai 
sepatu 
3. Mengancingk
an baju 
 4. Melepas baju 
dan celana 
4. Mencuci 
tangan 
 
 5. Toilet training 5. Buang air 
besar di 
toilet 
 
I. Sosial   1. Meniru 
tindakan 
teman sebaya 
   2. Mengikuti 
petunjuk dari 
teman sebaya 
   3. Menjawab 
pertanyaan 
dari teman 
sebaya 
   4. Merespon 
ajakan untuk 
bermain 
dengan teman 
sebaya 
   5. Menaikkan 
permainan 
papan dengan 
teman sebaya 
   6. Mengajak 
bermain 
teman sebaya 
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Sumber : Purnamasari, 2015 
D. Tinjauan Hubungan Terapi ABA terhadap Perkembangan Motorik 
Halus Anak Autis 
 Gangguan di otak dapat tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat 
ditanggulangi dengan terapi yang dini, terpadu dan intensif, misalnya pada 
anak autis (Anggraeni, 2015). Gejala-gejala autis dapat dikurangi bahkan 
dihilangkan dengan intervensi yang lebih dini, karena sehubungan dengan 
plastisitas yang dimiliki oleh otak, dimana sebelum usia 3 tahun otak relative 
jauh lebih plastis dibandingkan dengan di atas 3 tahun. Plastisitas otak (brain 
neuroplasticity) atau disebut juga pemetaan kembali otak (cortical re-
mapping) adalah kemampuan otak manusia untuk berubah sesuai dengan 
pengalaman atau stimulus (rangsangan-rangsangan) yang didapat atau 
diterima oleh otak, yaitu dimana otak yang terdiri dari sel syaraf-syaraf 
ASPEK KURIKULUM 
AWAL 
KURIKULUM 
MENENGAH 
KURIKULUM 
LANJUTAN 
   7. Membalas 
(memberikan 
informasi) 
kepada teman 
sebaya 
   8. Memberikan 
komentar 
positif kepada 
teman sebaya 
selama 
bermain 
   9. Meminta 
bantuan 
kepada teman 
sebaya 
   10. Menawarkan 
bantuan 
kepada teman 
sebaya 
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(neuron) dan sel-sel glial (neuroglial, berasal dari bahasa Yunani, “glia” yang 
berarti lem, yaitu sel-sel non-neuron yang memelihara homeostatis, 
membentuk myelin atau selubung saraf, serat memberikan dukungan dan 
perlindungan bagi sel-sel neuron) saling berhubungan, dimana berbagai 
stimulus yang terjadi dapat mengakibatkan perubahan pada kekuatan koneksi 
satu sama lain, atau terjadi penambahan atau penghilangan suatu koneksi atau 
terbentuknya sel-sel yang baru (Sutadi, 2011). 
 Penelitian membuktikan bahwa pemberian stimulus (proses 
pembelajaran) yang tepat dapat mengubah perilaku dan kognisi karena terjadi 
modifikasi koneksi-koneksi antara sel-sel neuron yang ada, maupun terjadinya 
pembentukan sel-sel neuron baru (neurogenesis). Pada abad 20 ini sebelumnya 
diyakini bahwa sel-sel otak tidak dapat berkembang setelah periode usia 
tertentu. Namun, penelitian-penelitian modern membuktikan bahwa hal-hal ini 
bisa dan mungkin terjadi, bahkan pada seluruh bagian otak, di sepanjang usia. 
Neuroplastisitas ini dapat mengubah struktur (anatomi) otak maupun 
fungsinya (fisiologi) (Sutadi, 2011). 
 Autis adalah gangguan proses perkembangan anak yang cenderung 
menarik diri dan mengalami keterlambatan dalam perkembangan motorik 
(Fitriana, 2013). Menurut Astuti, anak autis pada umumnya memiliki 
kecakapan motorik yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok anak 
sebayanya, baik secara kualitatif maupun kuantitatif. Hal ini ditunjukkan 
dengan kekurangmampuan dalam aktivitas motorik untuk tugas-tugas yang 
memerlukan koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang kompleks 
(Fitriana, 2013). 
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 Pada anak autis seringkali ditemukan permasalahan dalam 
perkembangan motorik halus. Kebanyakan anak autis menunjukkan keadaan 
stereotip, seperti bertepuk-tepuk tangan dan menggoyang-goyangkan tubuh. 
Hiperaktif biasa terjadi terutama pada anak prasekolah, namun juga dapat 
terjadi hipoaktif. Beberapa anak juga menunjukkan gangguan pemusatan 
perhatian dan impulsivitas serta didapatkan adanya koordinasi motorik yang 
terganggu terutama motorik halus, seperti menulis, mengikat sepatu, dan 
mengancingkan baju. 
 Di antara berbagai metode yang ada untuk terapi dan edukasi anak 
autis, maka terapi ABA yang telah dikenal dan diterima dengan sangat luas 
sebagai suatu metode yang efektif dan efisien untuk anak autis (Purnamasari, 
2015). Sebagaimana dinyatakan oleh U.S. Public Health Service: Mental 
Health: A report of the U.S. Surgeon General states, “thirty years of research 
demonstrated the efficacy of applied behavioral methods in reducing 
inappropriate behavior and in increasing communication, learning and 
appropriate social behavior”. Sebagaimana juga yang dinyatakan pada tahun 
1997 oleh US Departement Of Health dan NYSDOH (New York Departement 
Of Health), yaitu: “ABA is the only intervention recommended in 
autism”(Sutadi, 2011). 
 Terapi ABA merupakan sebuah terapi yang didasarkan pada teori 
“Operant Conditioning” yaitu suatu bentuk belajar yang menekankan respon-
respon atau perilaku yang dikontrol oleh konsekuensi atau akibat. Dalam teori 
ini dikemukakan bahwa organisme cenderung akan mengulangi perilaku yang 
diikuti oleh konsekuen atau akibat yang menyenangkan (Rachmawati, 2012). 
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Operant conditioning berlandaskan teori belajar dengan dasar bahwa 
pemberian konsekuen atau akibat yang positif dapat memperkuat perilaku, 
sedangkan pemberian konsekuen atau akibat yang negatif akan memperlemah 
dan menghilangkan perilaku tersebut (Rachmawati, 2012). Stimulasi Perilaku 
yang diberikan dapat mempengaruhi pusat penghargaan dan penghukuman 
dalam proses belajar, di mana telah dipercaya bahwa penghargaan dan 
penghukuman adalah bagian integral dari banyak jenis belajar. Misalnya 
seorang anak yang autis yang diberi hadiah jika dapat melaksanakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan dengan baik, maka anak akan berespon 
dengan cara yang sama terhadap stimulus yang sama sebagai konsekuensi 
dapat menyelesaikan tugas (Sheerwood, 2009). 
 Metode terapi ABA menerapkan konsekuensi atau akibat yang 
diberikan setelah perilaku yang diinstruksikan telah dilakukan, dimana 
reinforcers ini akan memungkinkan perilaku tersebut untuk terulang dalam 
kondisi yang sama, atau reinforcers itu adalah konsekuensi atau akibat yang 
akan menambah frekuensi terjadinya perilaku yang telah diajarkan. 
Reinforcers positif dapat berbentuk pujian, pelukan, belaian ataupun kelitikan 
yang menyenangkan. Makanan dan minuman dapat pula dijadikan reinforcers, 
selain itu aktivitas yang menyenangkan seperti menyanyi dan menempelkan 
gambar-gambar. Reinforcers dapat berbentuk apa saja asalkan itu adalah 
sesuatu yang disenangi oleh anak dan ia akan berperilaku lebih baik untuk 
mendapatkannya (Rachmawati, 2012). Proses dengan menggunakan 
reinforcers tersebut akan mendorong anak untuk mengikuti apa yang 
diinstruksikan oleh terapis kepadanya, sehingga dapat berfungsi untuk 
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menunjang perkembangan pada kemampuan sosial dan motorik anak terutama 
motorik halusnya. 
 Terapi ABA sangat representatif dalam penanggulangan anak dengan 
gejala autis.  Sebab memiliki prinsip yang terukur, terarah dan sistematis  juga  
variasi yang diajarkan luas sehingga dapat meningkatkan keterampilan 
komunikasi, sosial dan motorik halus maupun kasar (Purnamasari, 2015).  
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E. KERANGKA TEORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gambar 4. Kerangka Teori 
Autis 
Penanganan 
Terapi 
Medikamentosa 
Gangguan 
Komunikasi 
dan Bahasa 
Gangguan 
Perilaku 
Gangguan  
Sensorik 
Gangguan 
Emosi 
Gangguan 
Motorik 
Teknik Terapi 
ABA 
Halus Kasar 
Kemampuan Motorik 
Halus 
 Kecermatan dan Koordinasi 
otot-otot kecil 
  Gerakan jari-jemari dan 
tangan 
   Kemampuan Motorik 
Halus 
Prinsip Operant 
Conditioning 
Mempengaruhi Sistem 
Limbik 
Mempengaruhi bagian “Pusat 
Penghargaan dan Penghukuman” 
Stimulasi Perilaku Tepat 
dan Bertahap 
Reinforcers 
Positif 
Reinforcers 
Negatif 
Perilaku 
akan 
Berulang 
Perilaku akan 
Tertekan/ 
Menghilang 
Sensory 
Integration 
Koneksi antar 
neuron 
Penjalaran impuls 
sensorik-motorik 
Gangguan  
Interaksi 
Sosial 
Plastisitas 
Neuron dan 
Neuroglia saling 
terkoneksi 
Terapi Gizi 
Terapi Wicara 
Terapi Okupasi 
Fisioterapi 
Terapi Sensori 
Integrasi 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Kerangka konsep 
B. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka hipotesis penelitian ini 
adalah sebagai “terdapat pengaruh teknik terapi ABA (Applied Behavior 
Analysis) terhadap kemampuan motorik halus anak autis”. 
 
 
 
 
 
 Variabel Independen Variabel Dependen Variabel Antara 
Terapi ABA 
(Applied Behavior 
Analysis) 
Kekuatan dan 
koordinasi otot-
otot kecil 
Kemampuan 
motorik halus 
Variabel Kontrol Variabel Perancu 
1. Kemampuan 
kognitif anak 
2. Nutrisi yang 
mengandung gluten 
dan casein 
3. Terapi 
Medikamentosa 
1. Kriteria inklusi dan 
ekslusi 
2. Metode Statistika 
Meningkat 
Menetap 
Menurun 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sebuah rancangan 
penelitian The One Group Pretest-Posttest Design, yaitu sebuah rancangan 
yang digunakan dengan cara memberikan perlakuan pada jangka waktu 
tertentu serta mengukurnya dengan tes sebelum (pretest) dan sesudah 
(posttest) perlakuan dilakukan. Pada paradigma ini terdapat pretest sebelum 
diberi perlakuan sehingga hasil perlakuan dapat diketahui lebih akurat, karena 
dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi perlakuan. 
Kelompok tunggal dalam penelitian ini adalah beberapa subjek yang 
tergabung dalam satu kelompok dengan karakteristik anak penderita autis. 
Tabel 5. The One Group Pretest-Posttest Design 
 
Keterangan : 
T1 : Fase pengukuran sebelum terapi diberikan 
T2 : Fase pengukuran setelah terapi diberikan 
X : Fase pemberian terapi ABA 
 
 
 
 
Pretest Treatment Posttest 
T1 X T2 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat dan waktu penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Anak Harapan dan Taman Pelatihan 
Harapan, Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini berlangsung pada bulan Maret sampai April 2016. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
Dalam penelitian ini, populasi dan sampel penelitian adalah sebagai 
berikut: 
1. Populasi Penelitian 
 Populasi dalam penelitian ini adalah anak penderita autis yang 
mendapatkan terapi ABA di Yayasan Anak Harapan dan Taman Pelatihan 
Harapan, Makassar. 
2. Sampel Penelitian 
 Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik purposive 
sampling, di mana dalam penentuan sampel dilakukan berdasarkan 
pertimbangan tertentu. Pertimbangan tersebut didasarkan pada kriteria 
inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi 
1) Subjek penelitian merupakan pasien autis 
2) Bersedia menjadi subjek penelitian menandatangani informed 
concent (diwakili orang tua) 
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3) Subjek bersedia menerima perlakukan intervensi selama 12 kali 
pertemuan 
4) Anak berusia 0 bulan – 8 tahun. 
5) Hadir saat pengukuran dan penelitian 
6) Memiliki gangguan kemampuan motorik halus 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Tidak mengikuti pengukuran dan penelitian dengan tuntas. 
2) Tidak mendapat perlakuan sebanyak 12 kali 
3) Anak mengalami komplikasi penyakit lain yang berat, seperti : 
Jantung, epilepsi, spastic, dll. 
D. Prosedur Penelitian 
1. Peneliti mengajukan permohonan untuk melakukan penelitian, setelah 
mendapatkan izin, peneliti melakukan pendataan terhadap anak yang 
didiagnosa autis dan menyesuaikan dengan kriteria inklusi sehingga 
sampel terpenuhi. 
2. Orang tua dari sampel (anak autis) akan mendapatkan penjelasan 
mengenai tujuan, manfaat, cara kerja, dan resiko yang dapat muncul dalam 
penelitian ini. Bila orang tua bersedia, akan diberikan informed consent 
(lembar persetujuan) dan menandatangi lembar tersebut. 
3. Orang tua telah menandatangi lembar persetujuan akan mengisi lembar 
identitas diri beserta lembar kuisioner. 
4. Pengukuran kemampuan motorik halus 
 Menilai kemampuan motorik halus yang dilakukan oleh peneliti 
dengan tools pengukuran motorik halus, misalnya tools Fine Motor Skills 
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Developmental Checklist. Kemampuan motorik halus diukur bedasarkan 
usia anak dan membandingkan kemampuan yang seharusnya ia miliki 
berdasarkan usia anak dengan kemampuan motorik halus yang ia miliki 
sekarang. Kemudian hasil pengukuran dicatat dilembar obeservasi.  
5. Pemberian teknik terapi ABA diberikan kepada anak autis sesuai dengan 
kemampuan-kemampuan yang terdapat pada tools Fine Motor Skills 
Development Checklist berdasarkan usia anak tersebut. 
6. Peneliti melakukan evaluasi dan pengukuran kemampuan motorik halus 
setelah pemberian teknik terapi ABA dan mencatat hasilnya pada lembar 
observasi. 
E. Alur Penelitian 
Alur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Alur penelitian 
 Gambar 6. Alur Penelitian 
Tahap Persiapan Tahap Akhir Tahap Pelaksanaan 
1. Merumuskan 
masalah 
2. Merumuskan 
hipotesis 
3. Menetapkan 
populasi 
4. Menetapkan 
sampel 
1. Pengolahan 
data 
2. Analisis 
data hasil 
penelitian 
3. Interpretasi 
hasil 
penelitian 
4. Pembuatan 
laporan 
akhir 
Pretest Treatment Posttes
t 
Pengukuran 
tingkat 
kemampuan 
motorik 
halus 
sebelum 
pemberian 
terapi ABA 
Pemberian 
teknik 
terapi ABA 
Pengukuran 
tingkat 
kemampuan 
motorik 
halus setelah 
pemberian 
terapi ABA 
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 Penelitian diawali dengan tahap persiapan dengan merumuskan sebuah 
masalah. Setelah menentukan masalah, peneliti melakukan studi pendahuluan 
di Yayasan Anak Harapan dan Taman Pelatihan Harapan. Pemilihan sampel 
penelitian diperoleh dari populasi yang didapatkan dari data pasien di klinik 
tersebut dan disesuaikan dengan kriteria sampel dalam penelitian ini. 
Kemudian dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan penelitian, dimana di tahap 
ini  dilakukan pretest untuk mengukur tingkat kemampuan motorik halus pada 
anak autis dengan menggunakan tools pengukuran. Setelah semua sampel 
melalui tahap pretest, maka akan diberikan treatment atau intervensi berupa 
pemberian teknik terapi ABA sesuai dengan kurikulum. Setelah 12 kali 
pemberian treatment, maka akan dilakukan posttest. Ketika semua data hasil 
pretest dan posttest terkumpul, maka akan dilanjutkan ke tahap akhir yaitu 
pengolahan data, analisis data, interpretasi hasil dan hasilnya akan dipaparkan 
dalam laporan akhir. 
F. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
 Variabel penelitian ini terdiri dari tiga jenis variable yaitu variabel 
independen (variabel bebas), variabel dependen (variabel terikat) dan 
variabel antara. Variabel independen yaitu pemberian terapi ABA dan 
variabel dependen adalah kemampuan motorik halus, sedangkan variabel 
antara adalah kekuatan dan koordinasi otot kecil. Adapun variabel perancu 
berupa kemampuan kognitif anak, nutrisi yang mengandung gluten dan 
casein, serta terapi medikamentosa. Sedangkan variabel kontrolnya berupa 
kriteria inklusi dan ekslusi serta metode statistika. 
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2. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah merupakan penegasan 
arti secara kontras terhadap variabel penelitian, yang dinyatakan dengan 
cara tertentu untuk mengukur. Adapun definisi operasional variabel adalah 
sebagai berikut : 
a. Terapi ABA adalah terapi perilaku yang biasa dilakukan oleh 
fisioterapi yang menerapkan prinsip operant conditioning pada anak 
autis yang diberikan selama 1 jam persesi selama 12 kali pertemuan 
dengan jenis metode Focused ABA Treatment dengan keterampilan 
targetnya yaitu kemampuan motorik halus. 
b. Kemampuan motorik halus adalah kemampuan anak untuk 
menggunakan otot-otot kecil, seperti jari-jemari dan tangan untuk 
menyelesaikan tugas-tugas tertentu (seperti menulis, menggenggam, 
menempel, menggunting, menggambar dan lain-lain) yang dapat 
diukur dan dinilai dengan menggunakan tools pemeriksaan motorik 
halus yaitu Fine Motor Developmental Checklist. Kriteria objektif 
kemampuan motorik halus adalah: 
1) Level 1  : 0-25% 
2) Level 2  : 25-50% 
3) Level 3  : 50-75% 
4) Level 4  : 75-100% 
c. Autis adalah anak yang memiliki gangguan perkembangan 
neurobiologis ditandai dengan ketidakmampuan berinteraksi sosial dan 
gangguan motorik (termasuk kemampuan motorik halus) yang 
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diperiksa dan didiognosa berdasarkan medical record di Yayasan Anak 
Harapan dan Taman Pelita Harapan Makassar. 
G. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
 Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data primer dari hasil 
pengukuran tingkat kemampuan motorik halus pada sampel penelitian. Data 
yang diperoleh dianalisis menggunakan software SPSS 17.0 untuk windows 
dengan menggunakan pengujian komparatif berupa uji T berpasangan atau 
wilcoxon. 
H. Masalah Etika 
Dalam melakukan penelitian, hal-hal yang terkait dengan etika penelitian 
yang harus peneliti ikuti adalah : 
1. Informed Concent 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang memenuhi 
kriteria inklusif. Jika pasien bersedia menjadi responden, maka harus 
menandatangani lembar persetujuan tersebut dan pasien yang menolak 
tidak akan dipaksakan dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama 
responden melainkan hanya pemberian kode tertentu. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 
peneliti dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil 
penelitian. 
 
79 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan 
menggunakan desain pra-eksperimental. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Maret sampai dengan April 2016 di Taman Pelatihan Harapan dan Yayasan 
Anak Harapan Makassar dan diperoleh 51 responden yang memenuhi kriteria 
inklusi, dengan jumlah 16 responden di Yayasan Anak Harapan dan 35 
responden di Taman Pelatihan Harapan. Alat ukur yang digunakan untuk 
mengevaluasi kemampuan motorik halus pada anak autis dalam penelitian ini 
adalah tools fine motor skills development checklist. Adapun karakteristik 
umum tentang responden akan disajikan sebagai berikut: 
1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
Tabel 6.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dan usia 
No. Karakteristik Frekuensi Persentase 
1. Jenis Kelamin   
 Laki-Laki 40 78,4% 
 Perempuan 11 21,6% 
 Total 51 100% 
2. Usia   
 3-4 tahun 11 21,6% 
 4-5 tahun 8 15,7% 
 5-6 tahun 9 17,6% 
 6-7 tahun 6 11,8% 
 7-8 tahun 17 33,3% 
 Total 51 100% 
Sumber: Data primer 2016 
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 Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan 
jenis kelamin dan usia. Distribusi frekuensi responden terhadap jenis 
kelamin menunjukkan bahwa responden laki-laki dalam penelitian ini 
terdapat 40 responden (78,4%)  dan responden perempuan  terdapat 6 
responden (21,6%). Sedangkan distribusi frekuensi responden berdasarkan 
usia menunjukkan pada  rentan usia 3-4 tahun terdapat 11 responden 
(21,6%), usia 4-5 tahun terdapat 8 responden (15,7%), usia 5-6 tahun 
terdapat 9 responden (17,6%), usia 6-7 tahun terdapat 6 responden (11,8%) 
dan usia 7-8 tahun terdapat 17 responden (33,3%). 
 
2. Distribusi Hasil  
Tabel 7. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kemampuan motorik 
halus 
Level 
Range Kemampuan 
Motorik Halus  
 Frekuensi  
Pretest Persentase Posttest Persentase 
1 0-25% 22 43,1% 3 5,9% 
2 25-50% 12 23,5% 13 25,5% 
3 50-75% 13 25,5% 8 15,7% 
4 75-100% 4 7,8 27 52,9% 
Jumlah (n) 4 51 100% 51 100% 
Sumber: Data primer 2016 
 
Tabel 7 menunjukkan frekuensi tingkat kemampuan motorik halus 
sebelum intervensi didominasi responden yang memiliki kemampuan 
motorik halus dengan level 1 (range 0-25%) sebanyak 22 responden 
(43,1%) setelah mendapatkan intervensi didominasi oleh responden yang 
memiliki kemampuan motorik halus dengan level 4 (range 75-100%) 
sebanyak 27 responden (52,9%). 
 
81 
 
3. Uji Hipotesis 
 Setelah melakukan analisa deksriptif terhadap data responden, 
selanjutnya dilakukan uji normalitas data pre-test dan post-test untuk 
mengetahui keadaan sebaran data penelitian yang didapatkan dan 
diketahui sebaran data pre-test dan post-test tidak terdistribusi normal. Hal 
ini berdasarkan analitis Kolmogorov-Smirnov dimana uji normalitas pada 
data pre-test diperoleh nilai p = 0,022 (p < 0,05) yang dapat 
diinterpretasikan bahwa sebaran data pre-test tidak terdistribusi normal. 
Untuk hasil uji normalitas data post-test diperoleh nilai p = 0,001 (p < 
0,05) yang dapat diinterpretasikan bahwa sebaran data post-test tidak 
terdistribusi normal.  Oleh karena itu untuk melakukan uji hipotesis pada 
spps dilakukan dengan menggunakan uji non-parametrik yaitu uji 
Wilcoxon. 
Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh teknik terapi ABA 
(Applied Behavior Analysis) terhadap perkembangan motorik halus anak 
autis maka dilakukanlah uji hipotesis komparatif non-parametrik 
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil uji tersebut disajikan dalam tabel 
berikut ini: 
Tabel 8. Hasil Analisis Tingkat Kemampuan Motorik Halus 
Tingkat Kemampuan 
Motorik Halus 
N Median 
(Minimum-Maksimum) 
P 
Pre-test 51 30,77 (0-83,33) 
0,000 
Post-test 51 78,57 (7,14-100) 
Sumber: Data Primer, 2016 
 Tabel 8 menunjukkan nilai median tingkat kemampuan motorik 
halus sebelum dan setelah intervensi mengalami peningkatan dari 30,77 
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menjadi 78,57. Nilai minimum sebelum intervensi juga mengalami 
peningkatan dari yang sebelumnya dengan nilai 0 naik menjadi 7,14. 
Sedangkan nilai maksimum juga mengalami peningkatan dari yang 
sebelumnya dengan nilai 83,33 naik menjadi 100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7. Boxplot tingkat kemampuan motorik halus 
Sumber: Data primer 2016 
 Gambar 7 juga menunjukkan distibusi data pretest dan posttest 
dalam penelitian ini tidak dalam keadaan simetris yang ditunjukkan dari 
garis median yang tidak berada ditengah-tengah kotak dan salah satu 
whisker terbagi secara tidak simetris dan salah satunya lebih panjang. Dari 
kedua box diatas juga menunjukkan bahwa data posttest memiliki sebaran 
data yang lebih besar bila dibandingkan dengan data pretest. 
 Hasil analisis statistik uji komparatif wilcoxon tingkat kemampuan 
motorik halus pretest dan posttest dari tabel di atas didapatkan nilai 
signifikansi p = 0,000 yang artinya p < 0,05. Sehingga dapat ditarik 
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kesimpulan hipotesis penelitian diterima yang berarti terdapat pengaruh 
teknik terapi ABA (Applied Behavior Analysis) terhadap perkembangan 
motorik halus anak Autis. 
 
B. Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan pada 51 orang responden anak-anak autis 
yang sedang menjalani terapi di Yayasan Anak Harapan dan Taman Pelatihan 
Harapan Makassar dengan jumlah 16 orang responden di Yayasan Anak 
Harapan dan 35 orang responden di Taman Pelatihan Harapan. Distribusi 
responden berdasarkan jenis kelamin yaitu terdiri dari 40 orang laki-laki dan 
11 orang perempuan. Responden yang didominasi laki-laki dalam penelitian 
ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Desta Sarasati 
Raharjo, dkk (2014) di SLB Negeri Semarang yang sama dimana frekuensi 
responden laki-laki sebanyak 70% sedangkan perempuan sebanyak 30%. 
Autis muncul sekitar empat kali lebih sering pada laki-laki daripada 
perempuan. Dalam perkembangan anak tanpa autis, perempuan sering 
mendapatkan skor yang lebih baik daripada pria pada tes untuk kognisi sosial 
dan empati, sedangkan sifat individu autis sering menunjukkan penurunan. 
Oleh karena itu, beberapa peneliti telah menyarankan bahwa autis bisa 
menjadi gangguan di mana pola sosial laki-laki di otak semakin buruk, yang 
dikenal sebagai “extreme male brain theory autism” (Raharjo, 2014).  
Penelitian ini menunjukkan bahwa anak laki-laki yang mengalami 
autis jauh lebih banyak daripada anak perempuan. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Suwanti (2011) yang juga menyebutkan bahwa autis lebih banyak 
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dialami oleh anak laki-laki. Perbandingan antara anak laki-laki dan perempuan 
yang mengalami gangguan autis adalah 4:1 karena perempuan memiliki 
hormon yang dapat memperbaiki keadaannya yaitu hormon estrogen (Raharjo, 
2014). 
Anak laki-laki yang mengalami autis berjumlah lebih banyak dari 
anak perempuan.  Hal ini disebabkan laki-laki lebih banyak memproduksi 
testosteron sementara perempuan lebih banyak memproduksi esterogen. 
Hormon esterogen memiliki efek terhadap suatu gen pengatur fungsi otak 
yang disebut retinoic acid receptor-related orphan receptor-alpha. 
Testosteron menghambat kerja retinoic acid receptor-related orphan receptor-
alpha, sementara esterogen justru meningkatkan kinerjanya. Kadar testosteron 
yang tinggi berhubungan dengan risiko autis sebab gangguan motorik halus 
serta kerusakan saraf akibat stres dan inflamasi di otak merupakan beberapa 
keluhan yang sering dialami para penderita autis.  Selain itu, sebuah penelitian 
di George Washington University menunjukkan bahwa aktivitas RORA 
cenderung lebih rendah pada penderita autis dibandingkan pada orang normal 
(Raharjo, 2014).  
Distribusi responden berdasarkan usia yaitu didominasi oleh 
responden dengan rentang usia 7-8 tahun dengan jumlah 17 responden dan 
frekuensi terendah responden berdasarkan usia yaitu rentang usia 6-7 tahun 
dengan jumah 6 responden. Diketahui bahwa usia mempengaruhi bagaimana 
seorang anak dapat memiliki konsentrasi yang kuat. Hal ini disebabkan karena 
dengan usia yang semakin bertambah, anak autis memiliki banyak 
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pengalaman dan juga pelajaran yang sudah diperoleh baik di sekolah maupun 
di rumah (Raharjo, 2014). 
Pemeriksaan kemampuan motorik halus pada penelitian ini 
menggunakan tools Fine Motor Skills Development Checklist yang mengukur 
kemampuan motorik halus yang seharusnya telah dimiliki oleh seorang anak 
berdasarkan usia anak tersebut. Tools motorik halus ini hanya bisa digunakan 
untuk anak mulai dari usia 0 bulan hingga 8 tahun. Oleh karena itu sampel 
pada penelitian dibatasi hanya sampai usia 8 tahun saja. Pada Tools tersebut 
tercantum kalimat yang kurang lebih mengatakan jika terdapat 2 atau lebih 
keterlambatan kemampuan motorik halus pada anak, maka anak tersebut harus 
segera diberikan penanganan yang tepat. Dari kalimat tersebut, kita dapat 
mengetahui bahwa betapa pentingnya kemampuan motorik halus untuk anak.  
Kemampuan-kemampuan motorik halus yang tercantum pada tools tersebut 
berdasarkan fine motor skill development milestone sesuai dengan usia anak. 
Setelah data diperoleh, maka dilanjutkan dengan memberikan 
intervensi kepada setiap sampel selama 12 kali pertemuan. Kemudian setelah 
menjalani 12 kali pertemuan, maka setiap sampel akan diukur kembali 
menggunakan parameter yang sama untuk mendapatkan data post-test. 
Pada data post-test, didapatkan hasil 3 responden memiliki 
kemampuan motorik halus dengan level 1 (range 0-25%), 13 responden 
memiliki kemampuan motorik halus dengan level 2 (range 25-50%), 8 
responden memiliki kemampuan motorik halus dengan level 3 (range 50-
75%), dan 27 responden telah memiliki kemampuan motorik halus dengan 
level 4 (range 75-100%). 
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Jika dibandingkan hasil pengukuran kemampuan motorik halus 
setelah mendapatkan intervensi selama 12 kali, pada pemeriksaan post-test 
telah didapatkan sampel yang memiliki kemampuan motorik halus dengan 
level 4 (range 75-100%) sebanyak 27 orang. Setelah dilakukan uji hipotesis 
komparatif non-parametrik menggunakan uji wilcoxon pada data pre-test dan 
post-test didapatkan hasil p = 0,000 yang artinya p < 0,05. Sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa hipotesis diterima yang berarti terdapat pengaruh 
teknik terapi ABA (Applied Behavior Analysis) terhadap perkembangan 
motorik halus anak Autis. 
Terjadinya peningkatan tingkat kemampuan motorik halus setelah 
mendapatkan intervensi selama 12 kali, hal ini disebabkan oleh karena teknik 
terapi ABA yang diberikan menerapkan prinsip operant conditioning yaitu 
suatu bentuk belajar yang menekankan respon-respon atau perilaku yang 
dikontrol oleh konsekuensi atau akibat. Dalam teori ini dikemukakan bahwa 
organisme cenderung akan mengulangi perilaku yang diikuti oleh konsekuen 
atau akibat yang menyenangkan (Rachmawati, 2012). Oleh karena itu anak 
akan mengulangi apa telah diajarkan kepadanya apabila selama proses 
pembelajaran tersebut anak diberikan reinforcement jika dia berhasil 
melakukan kegiatan dengan benar sesuai dengan kemampuan yang telah 
diajarkan.  
Stimulasi Perilaku yang diberikan dapat mempengaruhi pusat 
penghargaan dan penghukuman dalam proses belajar yang terletak pada sistem 
limbik otak, di mana telah dipercaya bahwa penghargaan dan penghukuman 
adalah bagian integral dari banyak jenis belajar. Misalnya seorang anak yang 
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autis yang diberi hadiah jika dapat melaksanakan dan menyelesaikan tugas 
yang diberikan dengan baik, maka anak akan berespon dengan cara yang sama 
terhadap stimulus yang sama sebagai konsekuensi dapat menyelesaikan tugas 
(Sheerwood, 2009). 
Metode terapi ABA menerapkan konsekuensi atau akibat yang 
diberikan setelah perilaku yang diinstruksikan telah dilakukan, dimana 
reinforcers ini akan memungkinkan perilaku tersebut untuk terulang dalam 
kondisi yang sama, atau reinforcers itu adalah konsekuensi atau akibat yang 
akan menambah frekuensi terjadinya perilaku yang telah diajarkan. 
(Rachmawati, 2012). Reinforcers yang diberikan pada anak autis pada 
penelitian ini berupa pujian (pintar, pandai, cerdas, ganteng/cantik, “yeay”), 
pelukan, makanan kesukaan, ataupun benda kesukaan. Proses dengan 
menggunakan reinforcers tersebut akan mendorong anak untuk mengikuti apa 
yang diinstruksikan oleh terapis kepadanya, sehingga dapat berfungsi untuk 
menunjang perkembangan pada kemampuan sosial dan motorik anak terutama 
motorik halusnya. Terapi ABA yang diberikan secara berulang-ulang dan 
kontinu diharapkan memfasilitasi terjadinya neuroplastisitas pada saraf yang 
mengalami dan memunculkan motor pattern yang baru terhadap kemampuan 
motorik halus anak autis. 
Habituasi terhadap koordinasi dan kekuatan otot-otot kecil melalui 
latihan-latihan kemampuan motorik halus dengan teknik terapi ABA akan 
menghantarkan stimulus tersebut ke sistem saraf pusat. Sebuah informasi atau 
stimulus ketika melewati serentetan sinaps pada jaringan saraf, di masa yang 
datang akan lebih mampu menjalarkan signal yang sama akibat reseptor sinaps 
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yang telah terbiasa menerima informasi yang sama, proses ini disebut 
fasilitasi. Fasilitasi atau perubahan dari efisiensi sinaps di antara dua jaringan 
saraf hingga aktivasi sinaps yang belum aktif mendasari neuroplastisitas pada 
jaringan saraf (Ploughman, 2002).   
Neuroplastisitas merupakan istilah umum yang digunakan untuk 
menggambarkan kemampuan untuk melakukan suatu perubahan. Kemampuan 
otak untuk memodifikasi dan mereorganisasi fungsi dan fungsi yang 
mengalami cedera atau kerusakan saraf otak disebut neuroplastisitas. 
Neuroplastisitas merupakan suatu perubahan yang terjadi pada lokasi 
pengorganisasian sistem saraf terutama perubahan yang terjadi pada lokasi 
tempat fungsi processing informasi sebagai akibat pembelajaran dan 
pengalaman (Shumway-Cook et al., 2007) 
Plastisitas otak (brain neuroplasticity) atau disebut juga pemetaan 
kembali otak (cortical re-mapping) adalah kemampuan otak manusia untuk 
berubah sesuai dengan pengalaman atau stimulus (rangsangan-rangsangan) 
yang didapat atau diterima oleh otak, yaitu dimana otak yang terdiri dari sel 
saraf-saraf (neuron) dan sel-sel glial (neuroglial, berasal dari bahasa Yunani, 
“glia” yang berarti lem, yaitu sel-sel non-neuron yang memelihara 
homeostatis, membentuk myelin atau selubung saraf, serta memberikan 
dukungan dan perlindungan bagi sel-sel neuron) saling berhubungan, dimana 
berbagai stimulus yang terjadi dapat mengakibatkan perubahan pada kekuatan 
koneksi satu sama lain, atau terjadi penambahan atau penghilangan suatu 
koneksi atau terbentuknya sel-sel yang baru (Sutadi, 2011). Penelitian 
membuktikan bahwa pemberian stimulus (proses pembelajaran) yang tepat 
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dapat mengubah perilaku dan kognisi karena terjadi modifikasi koneksi-
koneksi antara sel-sel neuron yang ada, maupun terjadinya pembentukan sel-
sel neuron baru (neurogenesis) (Sutadi, 2011). 
Perubahan tingkat kemampuan motorik halus pada responden dalam 
penelitian ini dapat dipahami sesuai dengan teori di atas. Anak autis yang 
distimulasi terus-menerus ditambah dengan adanya reinforcement akan 
menyebabkan  informasi sensoris akan diterima secara terus-menerus dan akan 
mengaktifkan sinaps-sinaps saraf yang belum aktif sehingga akan terbentuk 
jalur-jalur impuls yang baru. Dengan adanya jalur-jalur implus yang baru 
maka saraf-saraf anak akan lebih mampu dan terbiasa menghantarkan signal 
akibat reseptor sinaps yang telah terbiasa menerima informasi yang sama, 
sehingga kemampuan-kemampuan motorik halus yang telah diajarkan dapat 
dilakukan dengan baik. 
Menurut Rarick menyatakan bahwa anak yang diidentifikasi sebagai 
autis, kemampuan geraknya kurang dibandingkan dengan anak normal 
sebayanya. Hal ini diukur dari kemampuan gerak statis dan dinamis, kekuatan, 
koordinasi, keseimbangan dan kelincahan. Sama dengan Veskarisyanti 
menyatakan bahwa beberapa anak penyandang autis mengalami gangguan 
motorik, otot kurang kuat untuk berjalan, serta keseimbangan tubuh yang 
kurang stabil (Anggraeni, 2015). Oleh karena alasan di atas, seorang anak 
autis membutuhkan penanganan dari seorang fisioterapis. Fisioterapi berperan 
dalam meningkatkan kemampuan anak autis yang lebih menitikberatkan pada 
pemulihan dan peningkatan kapasitas motorik, baik motorik kasar maupun 
halus agar dapat melakukan berbagai aktifitas fungsional secara optimal serta 
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peningkatan kontrol tubuh seperti, kemampuan keseimbangan, koordinasi dan 
protektif tubuh. 
Fisioterapis dapat menerapkan teknik terapi ABA ini karena terapi 
tersebut memiliki prinsip operant conditioning yaitu dengan memberikan 
consequences pada anak, yang dapat diterapkan saat memberikan intervensi 
fisioterapi. Sama seperti di Yayasan Anak Harapan Makassar, fisioterapis 
dalam memberikan intervensi fisioterapi (motor skill exercise, balancing 
exercise, strengthening exercise, stretching exercise, postural control exercise, 
massage, ADL exercise, dll.) kepada anak autis menggunakan 
reward/consequens. Apabila anak dapat melakukan tugas atau instruksi 
dengan baik, maka anak akan diberikan reward positif dari fisioterapis, 
sehingga anak semakin termotivasi dan bersemangat dan menjalan tugas atau 
instruksi yang diberikan. Sedangkan apabila anak tidak dapat melakukan tugas 
atau instruksi dengan baik, maka anak akan diberikan reward negatif atau 
tidak diberikan reward sama sekali, sehingga anak akan berusaha 
memperbaiki sesuai dengan yang diinstruksikan oleh fisioterapis agar kembali 
memperoleh reward positif. Reward postif tersebut akan menjadi motivasi 
anak untuk semakin berusaha menyelesaikan tugas atau instruksi fisioterapis, 
sehingga secara tidak langsung perilaku yang benar akan terus diulang-ulang 
yang pada akhirnya dapat melatih kekuatan otot, koordinasi dan keseimbangan 
anak, serta menginduksi neuroplastisitas sistem saraf pada anak autis. 
Kejadian neuroplastisitas pada setiap anak berbeda-beda sebab faktor 
kognitif, kemampuan sel sensorik, hingga derajat kerusakan pada sistem saraf 
mempengaruhi hal tersebut.  
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Pada penelitian ini terdapat responden yang tidak terjadi peningkatan 
kemampuan motorik halusnya pada pengukuran pre-test dan post-test setelah 
pemberian intervensi 12 kali pertemuan. Hal ini disebabkan karena anak 
tersebut memiliki kemampuan kognitif yang rendah yaitu tidak dapat 
memahami instruksi yang diberikan, memiliki kontak mata dan perhatian yang 
buruk, selain itu yang paling sangat mempengaruhi adalah diet GFCF (Gluten 
Free Casein Free) dan makanan-makanan yang menjadi pantangan untuk anak 
autis., dimana responden tersebut tidak menjalani diet yang disarankan, 
sehingga mempengaruhi fungsi otak dan perilakunya.  
Kognitif yang dimiliki anak sangat mempengaruhi proses 
neuroplastisitas. Proses kognitif adalah proses untuk memperoleh pengetahuan 
tentang dunia, yang meliputi proses berpikir, belajar, menangkap, mengingat, 
dan memahami. Perkembangan kognitif merupakan pertumbuhan dan 
perkembangan kapasitas intelektual. Menurut Piaget, perkembangan kognitif 
terkait dengan kemampuan motorik, bahasa, sosial dan kemandirian anak 
(Nakita, 2016). 
Kemampuan kognitif yang dimiliki setiap anak berbeda-beda, hal ini 
disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu lingkungan, kematangan, dan pengaruh 
sosial. Stimulasi yang cukup dari lingkungan dapat meningkatkan kemampuan 
kognitif anak, karena stimulasi lingkungan yang baik akan menyebabkan 
penambahan ketebalan korteks otak, penambahan jumlah sinaps-sinaps 
neuron, dan penambahan pembuluh kapiler. Kematangan susunan saraf pusat 
dan fungsi-fungsi indera serta hubungan timbal balik anak dengan lingkungan 
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sosialnya (pengasuhan dan pendidikan) juga mampu meningkatkan 
kemampuan kognitif anak (Nakita, 2016). 
Kemampuan kognitif digunakan dalam proses kognitif yang 
sebelumnya diawali dengan proses persepsi terhadap stimulus. Persepsi itu 
sendiri diartikan sebagai suatu proses untuk mengenali, mengatur, memahami 
dan menafsirkan informasi sensoris yang diterima oleh indera. Anak autis 
mengalami gangguan proses persepsi yang disebut sensory integration 
disorders, yaitu ketidakmampuan untuk memproses informasi yang diterima 
melalui indera. Anak autis sering mengalami masalah dengan daya 
sensoriknya karena alat-alat indera, serabut saraf dan jaringan saraf 
mengalami gangguan sehingga penyampaian informasi ke sistem saraf pusat 
tidak sempurna, sedangkan tugas utama sistem saraf pusat adalah untuk 
menyatukan indera. Berdasarkan A. Jean Ayres, lebih dari 80% sistem saraf 
terlibat dalam pemrosesan atau pengorganisasian terhadap masukan sensoris. 
Otak merupakan mesin pemrosesan sensoris atau sensory processing machine 
paling utama (Anggraeni, 2015). 
Sensory integration disorders akan menyebabkan sensory 
interpretation errors di mana stimulus sensoris yang masuk melalui alat 
indera akan mengalami proses yang kacau di otak anak, sehingga timbul 
persepsi yang kacau dan berlebihan serta mengakibatkan ketidakmampuan 
dalam berperilaku secara konsisten dan sesuai dengan kehidupan sehari-
harinya. Ketidakberfungsian sistem saraf pusat tersebut mengakibatkan 
seorang anak mengalami kesulitan-kesulitan dalam berperilaku adaptif, 
mempelajari gerak dan mempelajari akademik (Anggraeni, 2015). 
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Responden tersebut memiliki gangguan kemampuan persepsi yang 
buruk karena sulit memahami apa yang dia lihat, dengar, dan sentuh. Selain itu 
responden memiliki kemampuan kognitif yang buruk yaitu sulit memahami 
instruksi yang diberikan dan kesulitan melakukan aktifitas ADL yang mudah 
sekalipun, misalnya kesulitan memegang sendok. 
Selain itu, responden tersebut juga tidak menjalani diet GFCF yang 
disarankan. Gluten adalah sejenis protein yang ada pada jenis padi-padian, 
sedangkan casein adalah sejenis protein yang ditemukan pada semua produk 
yang berbahan dasar dari susu. Kebanyakan anak autis mengalami gangguan 
pada sistem pencernaannya yaitu terjadinya hiperpermeabilitas usus (leaky gut 
syndrome) dan kekurangan enzim DPP IV (Dipeptidyl Peptidase IV).  
Hiperpermeabilitas usus atau yang dikenal dengan sindrom usus 
bocor yang menunjukkan kondisi dimana adanya peningkatan permeabilitas 
lapisan terluar usus yang mengakibatkan rusaknya jaringan dalam saluran usus 
dan terjadi peradangan sehingga tidak dapat berfungsi secara normal. Akibat 
tingginya permeabilitas usus, maka zat-zat makanan yang tidak tercerna 
sempurna (protein gluten dan casein), protozoa, bakteri, jamur, virus dan 
partikel lain yang berpotensi berbahaya dan dapat meracuni tubuh dengan 
mudah melewati membran sel dan akan masuk ke dalam aliran darah, lalu 
menyerang bagian tubuh yang lain, misalnya otak (Aini, 2015). Selain itu 
produksi enzim DPP IV yang kurang mengakibatkan proses pemecahan 
protein gluten dan casein menjadi asam amino agar bisa diserap tubuh tidak 
akan terjadi. Gluten dan casein yang tidak bisa dipecah tersebut masih 
berbentuk rangkaian beberapa asam amino (peptide) dan berukuran masih 
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cukup besar. Meskipun ukurannya yang cukup besar, namun peptide ini dapat 
menyelinap melalui lubang-lubang kecil pada mukosa lalu terserap oleh usus 
dan terbawa aliran darah hingga ke otak. Ketika berada di otak, peptide ini 
bisa bersatu dengan sel-sel reseptor opioid, dan mereka akan bereaksi seperti 
morfin dimana peptide yang berasal dari gluten akan menjadi gluteomorphin, 
sedangkan peptide yang berasal dari casein akan menjadi caseomorphin yang 
keduanya bekerja sebagai neurotransmitter palsu yang dapat mengganggu 
fungsi otak dan imunitas, sehingga menimbulkan gangguan perilaku (Aini, 
2016). 
Berdasarkan wawancara dengan orang tua responden tersebut 
diperoleh informasi bahwa responden tidak menjalani GFCF diet dimana 
responden mengonsumsi makanan yang mengandung gluten (wafer, bolu 
kukus, kue basah, biskuit, roti, tepung terigu dan tepung panir) dan casein 
(susu sapi, cokelat, dan makanan casein terselubung berupa es krim dan jus 
buah). 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna dan masih ada terdapat 
beberapa kekurangan yang selanjutnya dapat diperbaiki. Ada beberapa 
keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Desain penelitian yang tidak terdapat kelompok kontrol di dalamnya.  
2. Ada sampel yang dikeluarkan dari penelitian karena sakit dan tidak hadir 
karena pulang ke kampung sehingga tidak mengikuti penelitian dengan 
tuntas. 
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3. Penelitian dilaksanakan di dua tempat yang berbeda sehingga sulit 
menyesuaikan jadwal pre-test, evalusi, dan post-test tiap anak berdasarkan 
jadwal terapi masing-masing anak. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka kesimpulan dari penelitian 
ini adalah: 
1. Distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak autis sebelum 
pemberian terapi ABA dengan nilai median 30,77. 
2. Distribusi frekuensi kemampuan motorik halus anak autis setelah 
pemberian terapi ABA dengan nilai median 78,57. 
3. Terdapat perbedaan tingkat kemampuan motorik halus anak autis sebelum 
dan setelah pemberian terapi ABA (Applied Behavior Analysis) dengan 
selisih nilai median yaitu 47,8. 
4. Terdapat pengaruh teknik terapi ABA (Applied Behavior Analysis) 
terhadap perkembangan motorik halus anak autis dengan nilai p = 0,000. 
 
B. Saran 
Saran yang dapat dikemukakan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Penelitian ini dapat menjadi rujukan sebagai bahan pembelajaran dalam 
manajemen fisioterapi pediatrik. 
2. Penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk fisioterapis dalam menyusun 
program intervensi untuk anak autis. 
3. Penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk orang tua dalam melaksanakan 
home program terkait pemberian terapi ABA (Applied Behavior Analysis). 
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4. Penelitian ini masih perlu dikembangkan dan dikaji lebih lanjut tentang 
teknik terapi ABA (Applied Behavior Analysis) dalam meningkatkan 
kemampuan motorik halus anak autis. 
5. Bagi yang ingin melakukan penelitian dengan responden anak autis 
sebaiknya memperhatikan homogenitas dari responden yang diteliti 
sehingga variabel perancu dapat diminimalisir. 
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Lampiran 1 
FINE MOTOR SKILLS DEVELOPMENT CHECKLIST FORM 
Nama Anak  :      Score : 
Nama Orang Tua : 
Usia   : 
 
Usia Kemampuan Ya Tidak 
0
-6
 B
u
la
n
 
Menunjukkan refleks menggenggam ketika sebuah benda 
diletakkan di tangannya 
  
Meraih dan menggenggam benda-benda.   
Menjangkau benda dengan jangkauan yang 
terkontrol/terkendali (6 bulan). 
  
Memegang benda dengan kedua telapak tangan (3 bulan) 
atau dengan satu telapak tangan (5 bulan). 
  
Memperbaiki benda yang jatuh dalam bidang visual mereka 
dengan merasakan atau mendengarkannya sesuai dengan 
jarak jangkauan anak. 
 
 
 
     
6
-1
2
 B
u
la
n
 
Meraih dan menggenggam benda, lalu memasukkanya ke 
dalam mulut. 
  
Menunjukkan cara melepas benda secara terkontrol.   
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan satu jari 
lain. 
  
Memindahkan benda atau mainan dari satu tangan ke tangan 
yang lain. 
  
Memukul-mukul 2 buah kubus secara bersama-sama dengan 
tangan. 
  
Menusuk dan menunjuk dengan jari telunjuk   
Memperbaiki benda yang jatuh dalam bidang visual mereka 
dengan merasakan atau mendengarkannya sesuai dengan 
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jarak jangkauan anak. 
1
-2
 t
a
h
u
n
 
Membuat sebuah menara dari susunan 3 balok kecil.   
Memasukkan gelang pada tongkat.   
Membolak-balikkan halaman buku 2 atau 3 kali.   
Menekan-nekan tombol.   
Melukis dengan menggunakan pergerakan lengan untuk 
membuat goresan/coretan. 
  
Makan secara mandiri (dengan bantuan yang minimal).   
Memberikan isyarat atau tanda untuk memberitahukan 
keinginan atau kebutuhannya. 
  
Memasukkan sendok ke dalam mulut.   
Memegang gelas dan minum dari gelas secara mandiri.   
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan satu jari 
lain. 
  
Meletakkan bentuk-bentuk ke dalam sebuah urutan bentuk 
tanpa bantuan. 
  
2
-3
 t
a
h
u
n
 
Merangkai 3-4 manik-manik besar.  ` 
Membuat sebuah menara dari susunan 3-5 balok kecil.   
Meniru urutan dari susunan menara balok berwarna yang 
sederhana. 
  
Membuka halaman-halaman buku.   
Membuat potongan-potongan kecil dengan gunting.   
Memegang krayon dengan ibu jari dan satu jari lain.   
Menggunakan satu tangan secara konsisten untuk kegiatan-
kegiatan yang dilakukan. 
  
Meniru coretan bentuk melingkar, vertical, dan horizontal.   
Makan tanpa bantuan.   
Mengambil benda-benda kecil dengan ibu jari dan satu jari 
lain. 
  
Menyelesaikan insert puzzle. 
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Membuat sebuah menara dari susunan sekitar 9 balok-balok 
kecil. 
  
Meniru desain susunan balok hingga 6 balok.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak makan.   
Menjiplak pada garis tebal   
Menggunakan satu tangan secara konsisten untuk sebagian 
besar kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
  
Menyalin bentuk lingkaran atau meniru tanda silang.   
Memegang pensil dengan ibu jari dan jari-jari lain di sisi 
yang berlawanan dari pensil. 
  
Menggunakan tangan yang tidak dominan untuk membantu 
dan menstabilkan benda-benda. 
  
Memasukkan benang ke dalam manik-manik secara 
berurutan. 
  
Menggunting bagian sekeliling gambar dengan hasil yang 
kasar. 
  
Menyelesaikan 4-6 potongan interlocking puzzle.   
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi dan 
menyisir rambut. 
  
Berpakaian secara mandiri, termasuk mengancingkan 
kancing yang besar dan menggunakan kaos kaki dan sepatu 
(kecuali mengikat tali sepatu, mengancing kancing kecil, dan 
memulai untuk menutup resleting jaket). 
  
4
-5
 t
a
h
u
n
 
Mengunting sepanjang garis secara kontinu.   
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi dan 
menyisir rambut. 
  
Meniru 9 model balok.   
Mendesain model Duplo/Lego sendiri.   
Meniru bentuk lingkaran, tanda silang, dan persegi.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp.   
Mewarnai di dalam garis.   
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Mewarnai seluruh gambar.   
Menulis nama mereka.   
Menjiplak garis dengan kontrol.   
Meniru nomor 1-5.   
Meniru huruf.   
Menggunakan tangan yang disukai untuk sebagian besar 
kegiatan-kegiatan yang dilakukan. 
  
Berpakaian dan melepas pakaian secara mandiri (kecuali 
mengikat tali sepatu). 
  
Meniru gambar-gambar sederhana dengan menggunakan 
bentuk-bentuk geometri. 
  
Berusaha secara mandiri untuk menggambar berbagai 
macam gambar. 
  
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak makan.   
Menyelesaikan 8-12 potongan interlocking puzzle.   
5
-6
 t
a
h
u
n
 
Memotong atau menggunting bentuk-bentuk yang 
sederhana. 
  
Mengkoordinasikan tangan untuk menyikat gigi dan 
menyisir rambut. 
  
Mendesain model Duplo/Lego sendiri.   
Berpakaian dan melepas pakaian secara mandiri (kecuali 
mengikat tali sepatu). 
  
Menulis nomor 1-10 secara mandiri.   
Menulis huruf secara mandiri.   
Meniru sebuah segitiga.   
Mewarnai di dalam garis.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Memotong dan menempelkan project.   
Menggambar gambar-gambar dasar.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak makan.   
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Menggunakan pisau dan garpu untuk makanan-makanan 
lunak/empuk. 
  
Menyelesaikan 20 potongan interlocking puzzle.   
6
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Membentuk huruf dan angka dengan benar.   
Membuka restleting tas, wadah/kotak, dan kotak makan.   
Berpakaian dan toileting secara mandiri.   
Menggunting sekeliling bentuk dengan rapi.   
Menyelesaikan 20 potongan interlocking puzzle.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Menulis di garis.   
Dengan kontrol pensil yang baik.   
Dengan daya tahan/ketahanan untuk menulis tugas-tugas.   
Membangun dengan lego, knex dan balok-balok lain.   
Menggunakan pisau dan garpu untuk makanan-makanan 
lunak/empuk. 
  
Menggambar gambar-gambar yang detail yaitu benda-benda 
yang dikenali. 
  
Mengikat tali sepatu.   
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Menulis dengan rapi.   
Memegang pensil dengan cara tripod grasp dan 
menghasilkan gerakan dari jari-jari. 
  
Mempertahankan keterbacaan tulisan tangan secara 
keseluruhan cerita. 
  
Menggunting sekeliling bentuk dengan rapi.   
Berpakaian dan toileting secara mandiri.   
Membangun dengan lego, knex dan balok-balok lain.   
Menggunakan pisau dan garpu untuk sebagian besar 
makanan. 
  
Membentuk huruf dan angka dengan benar.   
Menyelesaikan puzzle yang lebih kompleks/sulit.   
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Menggambar gambar-gambar yang detail yaitu benda-benda 
yang dikenali. 
  
Mengikat tali sepatu.   
 
Cara menghitung : 
  
                                            
                            
 
 
Interpretasi  : 
Level 1 : kemampuan motorik halus 0-25% 
Level 2 : kemampuan motorik halus 25-50% 
Level 3 : kemampuan motorik halus 50-75% 
Level 4 : kemampuan motorik halus 75-100% 
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Lampiran 2 
SURAT PERSETUJUAN  
MENJADI SAMPEL PENELITIAN 
 
Selamat Pagi/Siang/Malam. 
Perkenalkan nama saya Fahrul Rinja mahasiswi Fisioterapi S1 Profesi, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan 
penelitian  mengenai “Pengaruh Terapi ABA (Applied Behavior Analysis) 
terhadap Perkembangan Motorik Halus Anak Autis”. Penelitian ini dilakukan 
sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Program Studi Fisioterapi S1 
Profesi, Fakultas Kedokteran, Univeritas Hasanuddin. 
Dalam Penelitian ini anak Ibu/Bapak akan diberikan terapi ABA (Applied 
Behavior Analysis) sebanyak 12 kali intervensi. Pemberian terapi ABA hanya 
dilakukan di Yayasan Anak Harapan. Terapi ABA diharapkan dapat 
meningkatkan kemampuan motorik halus pada anak autis.  
Saya berharap Ibu/Bapak bersedia dan menyetujui jika anak Ibu/Bapak 
menjadi sampel dalam penelitian ini. Semua informasi yang Saudara berikan akan 
terjamin kerahasiaannya.  
Setelah Ibu/Bapak membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, maka 
saya mohon untuk mengisi data pribadi Ibu/Bapak dan anak Ibu/Bapak yang akan 
menjadi sampel dalam penelitian ini. 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama    : 
Alamat   : 
Agama    : 
No. Telp   : 
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Menyatakan setuju dan mengizinkan anak saya: 
Nama    : 
Usia    : 
Tempat/Tanggal Lahir :  
 Untuk mengikuti/berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh 
saudara Fahrul Rinja dengan judul “Pengaruh Terapi ABA (Applied Behavior 
Analysis) terhadap Perkembangan Motorik Halus pada Anak Autis” sebagai tahap 
akhir dalam penyelesaian studi di Program Studi Fisioterapi S1 Profesi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Hasanuddin. 
Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa 
kesadaran dan tanpa dipaksa dari pihak lain, untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 
 
Makassar, / / 2016 
 
 
(        ) 
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Lampiran 3 
DAFTAR HADIR DAN EVALUASI SAMPEL PENELITIAN TERAPI ABA (APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS) TERHADAP 
KEMAMPUAN MOTORIK HALUS ANAK AUTIS 
No. Nama Usia 
Pre-test 
1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Post-test 
Tanggal Hasil Tanggal Hasil 
1           
        
2           
        
3           
        
4           
        
5           
        
6           
        
7           
        
8           
        
9           
        
10           
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Lampiran 4 
Lembar Kuesioner 
Nomor   : 
Nama anak  : 
Nama orang tua : 
Alamat  : 
Silahkan jawab pertanyaan dibawah ini dengan mencentang jawaban yang anda 
pilih! 
1. Apakah anak Ibu/Bapak bereaksi ketika namanya dipanggil? 
 Ya 
 Tidak 
2. Apakah anak Ibu/Bapak dapat melihat atau menatap mata Anda lebih dari 1 
atau 2 detik? 
 Ya 
 Tidak 
3. Apakah anak Ibu/Bapak pernah bermain “sandiwara” atau “pura-pura”, 
misalnya pura-pura berbicara di telepon, menjadi tokoh tertentu atau bicara 
pada boneka? 
 Ya 
 Tidak 
4. Apakah anak Ibu/Bapak sering melakukan gerakan berulang-ulang, seperti 
memilin jari-jari atau mengepak-ngepakkan tangannya? 
 Ya 
 Tidak 
5. Apakah anak Ibu/Bapak biasanya asyik berlama-lama dengan bagian-bagian 
sebuah mainan, misalnya bagian ujung mainan kubus, atau bagian tertentu 
pada mainan? 
 Ya 
 Tidak 
6. Apakah anak Ibu/Bapak kesulitan menggunakan jari-jari dan tangan untuk 
menulis, menggambar, mewarnai, meniru pola garis? 
 Ya 
 Tidak 
7. Apakah anak Ibu/Bapak kesulitan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, 
misalnya mengancingkan baju, menutup resleting, menyikat gigi, dll? 
 Ya 
 Tidak 
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8. Apakah anak Ibu/Bapak dapat bermain secara wajar dengan mainan kecil 
(misalnya mobil atau balok) tanpa memasukkan ke mulut atau 
menjatuhkannya? 
 Ya 
 Tidak 
9. Apakah anak Ibu/Bapak kesulitan menggunakan sendok dan garpu saat 
makan? 
 Ya 
 Tidak 
10. Apakah anak Ibu/Bapak kesulitan mengambil benda kecil yang Anda berikan 
kepadanya? 
 Ya 
 Tidak 
11. Apakah anak Ibu/Bapak dapat melakukan gerakan mencuci tangan dengan 
baik? 
 Ya 
 Tidak 
12. Apakah anak Ibu/Bapak kesulitan menyusun menara dari balok? 
 Ya 
 Tidak 
13. Apakah anak Ibu/Bapak pernah membawa mainan atau benda dan 
diperlihatkan kepada Anda? 
 Ya 
 Tidak 
14. Apakah anak Ibu/Bapak dapat menggambar objek yang dia ketahui, seperti 
bentuk manusia, tanaman, maupun hewan? 
 Ya 
 Tidak 
15. Apakah anak Ibu/Bapak pernah menggunakan telunjuk unruk menunjukkan 
rasa tertariknya pada sesuatu? 
 Ya 
 Tidak 
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Lampiran 5 
TABEL HASIL PENGUKURAN KEMAMPUAN MOTORIK HALUS 
ANAK AUTIS 
 
No Nama JK Usia Pre-test (%) Post-test (%) 
1 TI P 5-6 tahun 64.29 100 
2 FR L 7-8 tahun 81.82 100 
3 TY L 7-8 tahun 81.82 100 
4 ZK L 5-6 tahun 7.14 78.57 
5 AD L 3-4 tahun 30.77 100 
6 FJ L 7-8 tahun 72.73 100 
7 DM L 7-8 tahun 63.64 100 
8 BT L 7-8 tahun 45.45 100 
9 FT L 3-4 tahun 23.08 61.54 
10 RM L 3-4 tahun 61.54 100 
11 NS P 4-5 tahun 27.78 55.56 
12 AK L 3-4 tahun 0 38.46 
13 RH L 7-8 tahun 27.27 72.73 
14 GS P 4-5 tahun 11.11 38.89 
15 NY P 6-7 tahun 76.92 100 
16 DN L 6-7 tahun 38.46 76.92 
17 FM P 6-7 tahun 53.85 100 
18 AM L 7-8 tahun 54.55 100 
19 KV L 5-6 tahun 21.43 50 
20 NV L 3-4 tahun 15.38 46.15 
21 MV L 7-8 tahun 63.64 100 
22 GB L 4-5 tahun 22.22 88.89 
23 ID L 7-8 tahun 45.45 81.82 
24 DF L 7-8 tahun 9.09 36.36 
25 AY L 7-8 tahun 54.55 72.73 
26 AL L 5-6 tahun 21.43 85.71 
27 RS L 4-5 tahun 16.67 38.89 
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28 ON L 7-8 tahun 54.54 100 
29 AF L 6-7 tahun 15.38 53.85 
30 NT L 3-4 tahun 40.15 84.62 
31 AIM L 4-5 tahun 5.56 55.56 
32 NB P 3-4 tahun 0 30.77 
33 AH P 3-4 tahun 23.08 61.54 
34 SM L 4-5 tahun 5.56 27.78 
35 AS P 5-6 tahun 0 35.71 
36 NK P 7-8 tahun 63.64 90.91 
37 GT P 3-4 tahun 23.08 46.15 
38 FY L 3-4 tahun 23.08 38.46 
39 CH L 4-5 tahun 83.33 100 
40 FH L 6-7 tahun 61.53 84.62 
41 AX L 7-8 tahun 36.36 81.82 
42 GR L 5-6 tahun 28.57 64.29 
43 DG L 7-8 tahun 36.36 100 
44 FV L 5-6 tahun 64.29 85.71 
45 DR L 7-8 tahun 18.18 36.36 
46 KF L 7-8 tahun 45.45 90.91 
47 RZ L 4-5 tahun 11.11 22.22 
48 DK L 5-6 tahun 7.14 7.14 
49 HD L 5-6 tahun 14.29 21.43 
50 ZD L 6-7 tahun 53.85 100 
51 FLZ P 3-4 tahun 30.77 38.46 
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Lampiran 6 
HASIL UJI STATISTIKA 
 
Statistika Deskripstif Tingkat Kemampuan Motorik Halus 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Pretest (%) Mean 36.0271 3.40350 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 29.1909  
Upper Bound 42.8632  
5% Trimmed Mean 35.4516  
Median 30.7700  
Variance 590.775  
Std. Deviation 24.30586  
Minimum .00  
Maximum 83.33  
Range 83.33  
Interquartile Range 39.17  
Skewness .340 .333 
Kurtosis -1.030 .656 
Posttest (%) Mean 70.2261 3.94226 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 62.3078  
Upper Bound 78.1443  
5% Trimmed Mean 71.5847  
Median 78.5700  
Variance 792.613  
Std. Deviation 28.15338  
Minimum 7.14  
Maximum 100.00  
Range 92.86  
Interquartile Range 61.11  
Skewness -.445 .333 
Kurtosis -1.184 .656 
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Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pretest (%) .134 51 .022 .943 51 .017 
Posttest (%) .169 51 .001 .877 51 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Hasil Uji Komparatif Tingkat Kemampuan Motorik Halus 
 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Nilai Posttest (%) - Nilai 
Pretest (%) 
Negative Ranks 0
a
 .00 .00 
Positive Ranks 50
b
 25.50 1275.00 
Ties 1
c
   
Total 51   
a. Nilai Posttest (%) < Nilai Pretest (%) 
b. Nilai Posttest (%) > Nilai Pretest (%) 
c. Nilai Posttest (%) = Nilai Pretest (%) 
 
Test Statistics
a
 
 
Nilai Posttest 
(%) - Nilai 
Pretest (%) 
Z -6.156
b
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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